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íàëîì Âñåìèðíîé Ïñèõèàòðè÷åñêîé Àññîöèà-öèè. Èçäà-
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ÂÏÀ ÿâëÿåòñÿ Àññîöèàöèåé íàöèîíàëüíûõ ïñèõèàò-
ðè÷åñêèõ îáùåñòâ, öåëüþ êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ ïîäíÿòü íà-
âûêè è çíàíèÿ, íåîáõîäèìûå äëÿ ðàáîòû â ñôåðå ïñèõè-
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Ðÿä îáçîðîâ è èññëåäîâàíèé ïðîäåìîíñòðèðîâàë, ÷òî
ó ëþäåé ñ òÿæåëûì ïñèõè÷åñêèì çàáîëåâàíèåì (ÒÏÇ),
âêëþ÷àÿ øèçîôðåíèþ, áèïîëÿðíîå ðàññòðîéñòâî, øèçî-
àôôåêòèâíîå ðàññòðîéñòâî è áîëüøîå äåïðåññèâíîå ðàñ-
ñòðîéñòâî, îòìå÷àåòñÿ çíà÷èòåëüíàÿ ñìåðòíîñòü, â 2-3
ðàçà ïðåâûøàþùàÿ òàêîâóþ â îáùåé ïîïóëÿöèè (1-21).
Ýòîò ðàçðûâ ïî ïîêàçàòåëþ ñìåðòíîñòè, êîòîðûé âûðà-
æàåòñÿ â ñîêðàùåíèè îæèäàåìîé ïðîäîëæèòåëüíîñòè
æèçíè ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ íà 13-30 ëåò (4,5,22-27), â
ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ óâåëè÷èëñÿ (11,28-30), äàæå â òåõ
ñòðàíàõ, ãäå êà÷åñòâî ñèñòåìû çäðàâîîõðàíåíèÿ â öåëîì
ïðèçíàåòñÿ õîðîøèì (11). Îêîëî 60 % ýòîé ïîâûøåí-
íîé ñìåðòíîñòè îáóñëîâëåíî ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâà-
íèÿìè (27,31). 
Ëèöà ñ ÒÏÇ ñêëîííû ê ìíîãî÷èñëåííûì è ðàçíîîá-
ðàçíûì ïðîáëåìàì ñîìàòè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (òàáë.1).
Õîòÿ ýòè çàáîëåâàíèÿ ðàñïðîñòðàíåíû è â îáùåé ïîïó-
ëÿöèè, èõ âëèÿíèå íà ëèö ñ ÒÏÇ çíà÷èòåëüíî ñèëüíåå
(31,32).
Õîòÿ ïëîõîå ñîñòîÿíèå ñîìàòè÷åñêîãî çäîðîâüÿ ïà-
öèåíòîâ ñ ÒÏÇ çàâèñèò îò ìíîãèõ ôàêòîðîâ (33), ïîâû-
øåííàÿ çàáîëåâàåìîñòü è ñìåðòíîñòü, íàáëþäàåìûå â
ýòîé ïîïóëÿöèè, â îñíîâíîì îáóñëîâëåíû áîëüøåé
ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ ðèñ-
êà, ìíîãèå èç êîòîðûõ èìåþò îòíîøåíèå ê èíäèâèäó-
àëüíîìó âûáîðó îáðàçà æèçíè (31). Îäíàêî ýòî íå âñå.
Ñêëàäûâàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî ñîìàòè÷åñêîìó áëàãîïî-
ëó÷èþ ëèö ñ (òÿæåëûì) ïñèõè÷åñêèì çàáîëåâàíèåì äå-
ñÿòèëåòèÿìè íå óäåëÿëîñü âíèìàíèÿ (15) è âñå åùå íå
óäåëÿåòñÿ ñåãîäíÿ (7,34-39,40,41). Âñå áîëüøå äîêàçà-
òåëüñòâ òîãî, ÷òî â ýòè íåáëàãîïðèÿòíûå èñõîäû ñ òî÷-
êè çðåíèÿ ñîìàòè÷åñêîãî çäîðîâüÿ âíîñèò âêëàä íåðàâå-
íñòâî íå òîëüêî â äîñòóïíîñòè è èñïîëüçîâàíèè ìåäè-
öèíñêîé ïîìîùè, íî òàêæå è â åå ïðåäîñòàâëåíèè (33-
Ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ òÿæåëûìè
ïñèõè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè
I. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü, âëèÿíèå ôàðìàêîòåðàïèè è 
íåðàâåíñòâî â îêàçàíèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
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Ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ëþäåé ñ òÿæåëûì ïñèõè÷åñêèì çàáîëåâàíèåì (ÒÏÇ) ìåíüøå ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé. Ýòà ïîâûøåí-
íàÿ ñìåðòíîñòü â îñíîâíîì îáóñëîâëåíà ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè. Ìû ñîîáùàåì î ïîêàçàòåëÿõ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ðàçëè÷íûõ ñîìà-
òè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, à òàêæå âàæíîãî èíäèâèäóàëüíîãî âûáîðà îáðàçà æèçíè, ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ ëå÷åíèÿ ïñèõîòðîïíûìè ïðåïàðàòà-
ìè è íåðàâåíñòâà â äîñòóïå, èñïîëüçîâàíèè è ïðåäîñòàâëåíèè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè, êîòîðûå âíîñÿò âêëàä â ýòè íåáëàãîïðèÿòíûå èñõîäû
ñîìàòè÷åñêîãî çäîðîâüÿ. Ìû ïðîâåëè ïîèñê â MEDLINE (1966-àâãóñò 2010), ñî÷åòàÿ òåðìèíû ìåäèöèíñêèõ ïðåäìåòíûõ ðóáðèê (Medical
Subject Headings; MeSH-òåðìèíû) øèçîôðåíèè, áèïîëÿðíîãî ðàññòðîéñòâà è áîëüøîãî äåïðåññèâíîãî ðàññòðîéñòâà ñ ðàçëè÷íûìè MeSH-
òåðìèíàìè îáùèõ êàòåãîðèé ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé, ÷òîáû îòîáðàòü ïóòåì ïåðåêðåñòíûõ ññûëîê ïîäõîäÿùèå îáçîðû è äîïîëíèòåëü-
íûå ñõîäíûå èññëåäîâàíèÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ âåëè÷èí ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ôàêòîðîâ, êîòîðûå âíîñÿò âêëàä â ïîâûøåííûå ïîêàçàòåëè çà-
áîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè. Áîëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè ñðåäè ëèö ñ ÒÏÇ ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé ÿâëÿþòñÿ çàáîëåâàíèÿ, ñâÿçàí-
íûå ñ ïèòàíèåì, ìåòàáîëè÷åñêèå, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå, âèðóñíûå çàáîëåâàíèÿ, çàáîëåâàíèÿ äûõàòåëüíûõ ïóòåé, îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àï-
ïàðàòà, ñåêñóàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, îñëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè, ñòîìàòîãíàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ è, âîçìîæíî, ðàê, ñâÿçàííûé ñ îæèðåíèåì.
Ñîçäàåòñÿ âïå÷àòëåíèå, ÷òî îáðàç æèçíè, à òàêæå ñïåöèôè÷åñêèå ôàêòîðû, ñâÿçàííûå ñ ëå÷åíèåì, îòâåòñòâåííû çà áîëüøóþ äîëþ ïî-
âûøåííîãî ðèñêà áîëüøèíñòâà èç ýòèõ ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Áîëåå òîãî, äîñòàòî÷íî äîêàçàòåëüñòâ òîãî, ÷òî ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ ñ
ìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ ïîëó÷àþò ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü ïî ïîâîäó áîëüøèíñòâà èç ýòèõ áîëåçíåé íà ñòàíäàðòíîì óðîâíå. Ôàêòîðû îáðà-
çà æèçíè, îòíîñèòåëüíî ëåãêèå äëÿ èçìåðåíèÿ, íåäîñòàòî÷íî ïðèíèìàþòñÿ âî âíèìàíèå ïðè ñêðèíèíãå; áàçîâîå òåñòèðîâàíèå ïî ìíîãî-
÷èñëåííûì âàæíûì ñîìàòè÷åñêèì ïàðàìåòðàì âûïîëíÿåòñÿ íåóäîâëåòâîðèòåëüíî. ðîìå ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ îáðàçà æèçíè è ïî-
áî÷íûõ ýôôåêòîâ ïñèõîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ, äëÿ ëèö ñ ÒÏÇ ñëåäóåò óëó÷øèòü äîñòóï ê ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è åå êà÷åñòâî. 
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, òÿæåëûå ïñèõè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, áèïîëÿðíîå ðàññòðîéñòâî, äåïðåññèÿ, øèçîôðåíèÿ, 
ïñèõîòðîïíûå ïðåïàðàòû, íåðàâåíñòâî â ñôåðå çäîðîâüÿ
(World Psychiatry 2011; 10; 52-57)
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39). Âçàèìíîå âëèÿíèå ïàöèåíòà, ïðåäîñòàâëÿþùåãî ïî-
ìîùü ëèöà è ñèñòåìíûõ ôàêòîðîâ ñîçäàþò ñèòóàöèþ,
ïðè êîòîðîé äîñòóï ê ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è åå êà÷å-
ñòâî äëÿ ëèö ñ ÒÏÇ ñòàíîâÿòñÿ ïðîáëåìàòè÷íûìè (31).
Íå òî, ÷òîáû ýòî áûëî ñîâñåì íåîæèäàííî, ïîñêîëüêó
ñåãîäíÿ ìû íàõîäèìñÿ â ñèòóàöèè, êîãäà ðàçðûâ âíóòðè
ñòðàíû è ìåæäó ñòðàíàìè â äîñòóïå ê ïîìîùè áîëüøå,
÷åì â íåäàâíåì ïðîøëîì (42). Òàêèì îáðàçîì, ýòà ðàñ-
òóùàÿ ïðîáëåìà ìåäèöèíñêîé êîìîðáèäíîñòè è ðàííåé
ñìåðòíîñòè ëþäåé ñ ÒÏÇ òðåáóåò ñðî÷íîãî âìåøàòåëü-
ñòâà.
Ýòà ñòàòüÿ îñâåùàåò ðàñïðîñòðàíåííîñòü ñîìàòè÷åñ-
êèõ ïðîáëåì ñðåäè ëèö ñ ÒÏÇ. Äàëåå ðàññìàòðèâàþòñÿ
ôàêòîðû, âëèÿþùèåâî íà ñîìàòè÷åñêîå çäîðîâüå ýòèõ
ëþäåé, òàêèå, êàê ïñèõîòðîïíûå ïðåïàðàòû (àíòèïñèõî-
òèêè, àíòèäåïðåññàíòû è ñòàáèëèçàòîðû íàñòðîåíèÿ),
èíäèâèäóàëüíûé îáðàç æèçíè (íàïðèìåð, êóðåíèå, äèå-
òà, ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü), ïñèõèàòðè÷åñêèå ñèìïòî-
ìû, à òàêæå íåðàâåíñòâî ïðè îêàçàíèè ìåäèöèíñêîé ïî-
ìîùè. Ýòî ñêîðåå èçáèðàòåëüíûé, ÷åì ñèñòåìàòè÷åñêèé
îáçîð êëèíè÷åñêèõ äàííûõ ïî ñîìàòè÷åñêèì ïðîáëåìàì
ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, ïîñêîëüêó ìû íå âêëþ÷èëè ñþäà âñå
ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ. Ìû ïðîâåëè ïîèñê â MED-
LINE (1966-àâãóñò 2010) äàííûõ ïî ýïèäåìèîëîãèè, çà-
áîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ñ òî÷êè çðåíèÿ ñâÿçè ìåæäó
ñîìàòè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè è øèçîôðåíèåé, áèïî-
ëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì, áîëüøèì äåïðåññèâíûì ðàñ-
ñòðîéñòâîì. Ìû ñî÷åòàëè òåðìèíû ìåäèöèíñêèõ ïðåä-
ìåòíûõ ðóáðèê (Medical Subject Headings; MeSH-òåðìè-
íû) äëÿ ýòèõ ïñèõèàòðè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ñ ðàçëè÷íû-
ìè MeSH-òåðìèíàìè êðóïíûõ êàòåãîðèé îáùåñîìàòè-
÷åñêèõ çàáîëåâàíèé. Âêëþ÷åíû îáçîðû, ïîäõîäÿùèå äëÿ
îïðåäåëåíèÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòè è ôàêòîðîâ, âíîñÿùèõ
âêëàä â ïîâûøåíèå ïîêàçàòåëåé çàáîëåâàåìîñòè è
ñìåðòíîñòè. Ïðîâîäèëñÿ ïîèñê ïî ñïèñêàì èñòî÷íèêîâ
îáçîðîâ ïî äîïîëíèòåëüíûì ñõîäíûì èññëåäîâàíèÿì.
Áîëåå òîãî, ïðè íåîáõîäèìîñòè ïîëó÷åíèÿ áîëåå êîíê-
ðåòíîé èíôîðìàöèè äëÿ íåêîòîðûõ îáùèõ êàòåãîðèé
ñîìàòè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé (íàïðèìåð, ðåñïèðàòîðíûå
çàáîëåâàíèÿ) â êà÷åñòâå ïîèñêîâîãî òåðìèíà ìû èñ-
ïîëüçîâàëè òàêæå íàçâàíèå êîíêðåòíîãî ñîìàòè÷åñêîãî
çàáîëåâàíèÿ.
ÑÎÌÀÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈß, ÑÂßÇÀÍÍÛÅ Ñ 
ÒÏÇ È/ÈËÈ ËÅ×ÅÍÈÅÌ ÏÑÈÕÎÒÐÎÏÍÛÌÈ
ÏÐÅÏÀÐÀÒÀÌÈ
Îæèðåíèå
Îæèðåíèå ñòàíîâèòñÿ çíà÷èòåëüíûì è âñå âîçðàñòàþ-
ùèì êðèòè÷åñêèì ñîñòîÿíèåì çäîðîâüÿ êàê â ðàçâèòûõ, òàê
è ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ (43,44). Ó ëþäåé ñ îæèðåíèåì
ìåíüøå ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè è âûøå ðèñê ðÿäà îá-
ùåìåäèöèíñêèõ ñîñòîÿíèé, âêëþ÷àÿ ñàõàðíûé äèàáåò II
òèïà (ÑÄ) (îòíîñèòåëüíûé ðèñê, ÎÐ>3), ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òûå çàáîëåâàíèÿ (ÑÑÇ) (ÎÐ>3), äèñëèïèäåìèþ (ÎÐ>3), ãè-
ïåðòîíèþ (ÎÐ>2-3), ïðîáëåìû ñ äûõàíèåì (ÎÐ>3), àíîìà-
ëèè ïîëîâûõ ãîðìîíîâ (ÎÐ>1-2) è íåêîòîðûå âèäû ðàêà,
íàïðèìåð, ïðÿìîé êèøêè (ÎÐ>1-2) (22,45-49, 50).
Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî ìåòîäîâ îöåíêè èçáûòî÷íîãî âå-
ñà è îæèðåíèÿ. Èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) ÿâëÿåòñÿ ïðÿ-
ìûì âû÷èñëåíèåì íà îñíîâàíèè ðîñòà è âåñà (êã/ì2). ÈÌÒ
≥ 25 êã/ì2 ñîîòâåòñòâóåò èçáûòî÷íîìó âåñó, ÈÌÒ ≥ 30 êã/ì2
– îæèðåíèèþ (31). Èçâåñòíî, ÷òî ÈÌÒ ≥ 30 êã/ì2 óìåíü-
øàåò îæèäàåìóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè (48, 51). Îäíà-
êî íà îñíîâàíèè äàííûõ î áîëåå âûñîêîì ðèñêå çàáîëåâà-
åìîñòè è ñìåðòíîñòè ïðè ÈÌÒ íèæå 30 êã/ì2 â àçèàòñêèõ
ïîïóëÿöèÿõ ïîðîã îïðåäåëåíèÿ èçáûòî÷íîãî âåñà äëÿ ýòèõ
ïîïóëÿöèé èçìåíåí íà ÈÌÒ ≥ 23 êã/ì2, à ïîðîã îæèðåíèÿ
– íà ÈÌÒ ≥ 25 êã/ì2. Îáõâàò òàëèè (ÎÒ), èçìåðÿþùèé àá-
äîìèíàëüíóþ èëè öåíòðàëüíóþ òó÷íîñòü, ÿâëÿåòñÿ ïîòåí-
öèàëüíî áîëåå âàëèäíûì è àäåêâàòíûì ïî ñðàâíåíèþ ñ
ÈÌÒ ïðåäèêòîðîì ðèñêà ÑÑÇ, ÑÄ II òèïà è äðóãèõ ìåòà-
áîëè÷åñêèõ ñîñòîÿíèé ðèñêà (31). Íàêîïëåííûå äàííûå
ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî äëÿ àçèàòñêèõ ïîïóëÿöèé äîëæíû
ïðèìåíÿòüñÿ ìåíüøèå êðàéíèå òî÷êè ïî ïîêàçàòåëþ ÎÒ,
òàê êàê îíè ñêëîííû ê çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè, ñâÿ-
çàííûì ñ îæèðåíèåì, ïðè ìåíüøèõ çíà÷åíèÿõ ÎÒ (52-56).
Ìåæäóíàðîäíàÿ ôåäåðàöèÿ äèàáåòà (International Diabetes
Federation; IDF) ïðåäîñòàâëÿåò ãåíäåðíî- è ðàñîâîñïåöè-
ôè÷åñêèå êðèòåðèè îïðåäåëåíèÿ ÎÒ äëÿ âûÿâëåíèÿ ëþäåé
ñ öåíòðàëüíûì îæèðåíèåì, ìîäèôèöèðóÿ ýòîò êðèòåðèé
òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû ñäåëàòü åãî ïîëåçíûì äëÿ íååâðîïå-
îèäíûõ ïîïóëÿöèé (òàáë. 2). Îäíàêî äëÿ îïðåäåëåíèÿ àäåê-
âàòíûõ êðàéíèõ òî÷åê ÎÒ â ðàçëè÷íûõ ýòíè÷åñêèõ ãðóïïàõ,
Òàáëèöà 1 Ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ñ ïîâûøåííîé ÷àñòîòîé âñòðå÷àåìîñòè ïðè òÿæåëîì ïñèõè÷åñêîì çàáîëåâàíèè (èç 15)
Êàòåãîðèÿ çàáîëåâàíèé Çàáîëåâàíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ïèòàíèåì è ìåòàáîëè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ
Ñîìàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ñ ïîâûøåííîé ÷àñòîòîé  Òóáåðêóëåç (+)
Áàêòåðèàëüíûå èíôåêöèè è ìèêîçû ÂÈ× (++), ãåïàòèò Â/Ñ (+)
Âèðóñíûå çàáîëåâàíèÿ Ðàê, ñâÿçàííûé ñ îæèðåíèåì (+)
Íîâîîáðàçîâàíèÿ Îñòåîïîðîç / ñíèæåííàÿ ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòåé (+)
Çàáîëåâàíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà Ïëîõîå ñîñòîÿíèå çóáîâ (+)
Ñòîìàòîãíàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ Íàðóøåíèå ôóíêöèè ëåãêèõ (+)
Çàáîëåâàíèÿ äûõàòåëüíûõ ïóòåé Ñåêñóàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ (+)
Óðîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ Àêóøåðñêèå îñëîæíåíèÿ (++)
Ãèíåêîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ è îñëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè Èíñóëüò, èíôàðêò ìèîêàðäà, ãèïåðòîíèÿ, äðóãèå ñåðäå÷íûå è 
ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ (++)
Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ Îæèðåíèå (++), ñàõàðíûé äèàáåò (+), ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì (++), 
ãèïåðëèïèäåìèÿ (++)  
(++) î÷åíü íàäåæíûå ñâèäåòåëüñòâà ïîâûøåííîãî ðèñêà, (+) íàäåæíûå ñâèäåòåëüñòâà ïîâûøåííîãî ðèñêà
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îñîáåííî äëÿ æåíùèí, òðåáóþòñÿ äîëãîâðåìåííûå ïðîñ-
ïåêòèâíûå èññëåäîâàíèÿ (57). 
Îæèðåíèå ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
ÒÏÇ è îæèðåíèå ïåðåêðûâàþòñÿ êëèíè÷åñêè çíà÷è-
ìûì îáðàçîì (45). Ðàñòóùèé îáúåì äàííûõ óêàçûâàåò,
÷òî ëèöà ñ ÒÏÇ íàõîäÿòñÿ (ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïó-
ëÿöèåé) â çîíå ïîâûøåííîãî ðèñêà èçáûòî÷íîãî âåñà
(ò.å. ÈÌÒ = 25-29,9; êðîìå àçèàòñêèõ ïîïóëÿöèé ñ ÈÌÒ
= 23-24,9), îæèðåíèÿ (ò.å. ÈÌÒ ≥ 30; êðîìå àçèàòñêèõ
ïîïóëÿöèé: ÈÌÒ ≥ 25) è àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ (ñì.
òàáë. 2) (63-75), äàæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ
è/èëè áåç ôàðìàêîòåðàïèè (76-78). Ðèñê îæèðåíèÿ ó ëèö
ñ ÒÏÇ, îäíàêî, âàðüèðóåò â çàâèñèìîñòè îò äèàãíîçà. Ó
ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé âåðîÿòíîñòü îæèðåíèÿ ïîâû-
øåíà â 2,8-3,5 ðàçà (79). Ïî íåêîòîðûì èññëåäîâàíÿì,
ïðîâåäåííûì â ÑØÀ è Êàíàäå, êîýôôèöèåíò îæèðåíèÿ
(ÈÌÒ ≥ 30) ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé ñîñòàâèë 42-60%
(63,79,80). Ñ äðóãîé ñòîðîíû, ó ñòðàäàþùèõ áîëüøèì
äåïðåññèâíûì èëè áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì, âåðîÿò-
íîñòü îæèðåíèÿ (ÈÌÒ ≥ 30) ïîâûøåíà â 1,2-1,5 ðàçà
(44,69,70,81,82). Êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëü-
ñòâóþò, ÷òî äî 68 % îáðàùàþùèõñÿ çà ïîìîùüþ ïàöèåí-
òîâ ñ áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì èìåþò èçáûòî÷íûé âåñ
èëè îæèðåíèå (83). Îäíî èññëåäîâàíèå îáíàðóæèëî ïî-
êàçàòåëü îæèðåíèÿ (ÈÌÒ ≥ 30) 57,8% ó ëèö ñ òÿæåëîé
äåïðåññèåé (84). 
Ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, êàê è â îáùåé ïîïóëÿöèè, îæèðå-
íèå ñâÿçàíî ñ êàê ñ ôàêòîðàìè îáðàçà æèçíè (íàïðèìåð,
íåäîñòàòîê ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, íåïðàâèëüíîå ïèòà-
íèå), òàê è ñ ôàêòîðàìè, ñâÿçàííûìè ñ áîëåçíüþ (íåãàòèâ-
íûå, äåçîðãàíèçîâàííûå è äåïðåññèâíûå ñèìïòîìû), à òàê-
æå ëå÷åíèåì, âêëþ÷àÿ âëèÿíèå íà âåñ íåêîòîðûõ ïñèõîò-
ðîïíûõ àãåíòîâ. Ïîáî÷íûå ÿâëåíèÿ, òàêèå, êàê ñåäàöèÿ,
òàêæå ñëåäóåò ðàññìàòðèâàòü â êà÷åñòâå ïîòåíöèàëüíûõ
ôàêòîðîâ, âíîñÿùèõ âêëàä â íàáîð âåñà, â äîïîëíåíèå ê äî
ñèõ ïîð ïîëíîñòüþ íå âûÿñíåííîìó âëèÿíèþ ïðåïàðàòîâ
íà àïïåòèò è ïðèåì ïèùè (45,73,50,85-87). 
Òàáëèöà 2 Ýòíîñïåöèôè÷åñêèå êðàéíèå çíà÷åíèÿ îáõâàòà òàëèè, óêàçûâàþùèå íà àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå (ñì. 57-62)
Åâðîïåéñêèå, àôðèêàíñêèå Þæíîàçèàòû, êèòàéöû, ßïîíöû Ñåâåðîàìåðèêàíöû
þæíåå Ñàõàðû,ñðåäèçåìíîìîðñêèå è  ýòíè÷åñêèå þæíî- è 
áëèæíåâîñòî÷íûåïîïóëÿöèè öåíòðàëüíîàìåðèêàíöû ïîïóëÿöèè
Ìóæ÷èíû ≥94 ñì ≥90 ñì ≥90 ñì ≥102 ñì
Æåíùèíû ≥80 ñì ≥80 ñì ≥82-85 ñì ≥88 ñì
Òàáëèöà 3 Âëèÿíèå íà ïðèáàâêó â âåñå ïñèõîòðîïíûõ àãåíòîâ, èñïîëüçóåìûõ ïðè ÒÏÇ (ñì. 45,63-65,87,95,99,104,120,121-130)
Êëàññ ïðåïàðàòîâ Ïîòåðÿ âåñà Îòíîñèòåëüíàÿ íåéòðàëüíîñòü Ïðèáàâêà â âåñå
äëÿ èçìåíåíèÿ âåñà
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Êðèòåðèé WHO EGIR NCEP ATP III AACE/ACE IDF IDF & AHA/NHLBI
(1998, 1999) (1999) (2001, 2004) (2003) (2005) (2009)
Òðåáóåìûé ôàêòîð ÍÏÃ, ÍÓÃÍ, Èíñóëèíîâàÿ Íåò Ìèíèìóì îäèí èç Öåíòðàëüíîå Íåò
ÑÄ II òèïà è/èëè ðåçèñòåíòíîñòü ñïåöèôè÷åñêèõ ôàêòîðîâ
èíñóëèíîâàÿ ðåçèñòåíòíîñòü ðèñêà (íàïðèìåð, îæèðåíèå,
ñèäÿ÷èé îáðàç æèçíè,
âîçðàñò > 40 ëåò)
ïëþñ ëþáûå 2 èëè ïëþñ ëþáûå 2 èç íî ëþáûå 3 èëè ïëþñ ëþáûå 2 èëè ïëþñ ëþáûå 2 èç íî ëþáûå 3 èëè
áîëåå èç ñëåäóþùèõ ñëåäóþùèõ áîëåå èç ñëåäóþùèõ áîëåå èç ñëåäóþùèõ ñëåäóþùèõ áîëåå èç ñëåäóþùèõ
Äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû
Îæèðåíèå Ñîîòíîøåíèå ÎÒ=94 ñì ÎÒ≥102 ñì     ÈÌÒ >25 êã/ì2 èëè Óâåëè÷åííûé ÎÒ è
òàëèÿ-á¸äðà (ìóæ÷èíû) (ìóæ÷èíû) ÎÒ>102 ñì ñïåöèôè÷íûå äëÿ 
>0,90 (ìóæ÷èíû) ÎÒ=80 ñì ÎÒ≥88 ñì (ìóæ÷èíû) ñòðàíû îïðåäåëåíèÿ
Ñîîòíîøåíèå (æåíùèíû) (æåíùèíû) ÎÒ>89 ñì (æåíùèíû) ñîãëàñíî IDF è 
òàëèÿ-á¸äðà (íà 10-15 % ìåíüøå AHA / NHLBI ïîêà 
>85 (æåíùèíû) äëÿ íååâðîïåîèäîâ) íå áóäåò äîñòóïíî
è/èëè ÈÌÒ>30 êã/ì2 áîëüøå äàííûõ
Òðèãëèöåðèäû ≥150 ìã/äë (≥1,7 >177 ìã/äë (>2,0 ≥150 ìã/äë >150 ìã/äë ≥150 ìã/äë ≥150 ìã/äë 
ììîëü/ë) ììîëü/ë) (≥1,7 ììîëü/ë) (≥1,7 ììîëü/ë) (≥1,7 ììîëü/ë)
èëè èëè Ë ëèïèäíûõ (Ë ïîâûøåííîãî





ËÏÂÏ-õîëåñòåðèí <35 ìã/äë <40 ìã/äë <40 ìã/äë <40 ìã/äë <40 ìã/äë <40 ìã/äë 
(<0,9 ììîëü/ë) (<1,0 ììîëü/ë) (<1,03 ììîëü/ë) (ìóæ÷èíû) (<1,03 ììîëü/ë) (<1,0 ììîëü/ë) 
(ìóæ÷èíû) (ìóæ÷èíû è (ìóæ÷èíû) <50 ìã/äë (ìóæ÷èíû) (ìóæ÷èíû)
<39 ìã/äë æåíùèíû) <50 ìã/äë (æåíùèíû) <50 ìã/äë <50 ìã/äë
(<1,0 ììîëü/ë) èëè (<1,29 ììîëü/ë) (<1,29 ììîëü/ë) (<1,3 ììîëü/ë) 
(æåíùèíû) Ë äèñëèïèäåìèè (æåíùèíû) èëè (æåíùèíû) èëè (æåíùèíû)  






Àðòåðèàëüíîå ≥160/90 ìì ðò. ñò. ≥140/90 ìì ðò. ñò. ≥130/85 ìì ðò. ñò. >130/85 ìì ðò. ñò. ≥130/85 ìì ðò. ñò. ≥130/85 ìì ðò. ñò. 
äàâëåíèå (ïîçæå èçìåíåíî íà èëè èëè èëè (àíòèãèïåðòåí-
≥140/90 ìì ðò. ñò.) Ë ãèïåðòîíèè Ë ãèïåðòîíèè àíòèãèïåðòåí- çèâíîå Ë 





Ãëþêîçà ÍÏÃ, ÍÓÃÍ  ÍÏÃ èëè ÍÓÃÍ ≥110 ìã/äë 110-125 ìã/äë ≥100 ìã/äë ≥100 ìã/äë
≥110 ìã/äë) ≥110 ìã/äë) ≥6,1 ììîëü/ë) ≥5,6 ììîëü/ë) èëè ≥5,6 ììîëü/ë)
≥6,1 ììîëü/ë) ≥6,1 ììîëü/ë) (âêëþ÷àÿ ÑÄ) äèàãíîñòèðîâàííûé (Ë ïîâûøåííîãî 
èëè ÑÄ II òèïà (íî ÑÄ íåò) (ïîçæå èçìåíåíî íà ðàíåå ÑÄ II òèïà óðîâíÿ ãëþêîçû
≥100 ìã/äë ≥5,6 ÿâëÿåòñÿ
ììîëü/ë) èëè àëüòåðíàòèâíûì 




àëüáóìèíà ñ ìî÷îé 
≥20 ìêã/ìèí 
èëè ñîîòíîøåíèå àëüáóìèí: 
êðåàòèíèí ≥20 ìã/ã) 
(ïîçæå èçìåíåíî íà 
≥30 ìã/ã)
Òàáëèöà 4 Ðàáî÷èå îïðåäåëåíèÿ ÌåòÑ (ñì. 57,185-194)
WHO: World Health Organization (Âñåìèðíàÿ îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ); EGIR: European Group for the Study of Insulin Resistance (Åâðîïåéñêàÿ ãðóï-
ïà ïî èçó÷åíèþ èíñóëèíîâîé ðåçèñòåíòíîñòè); NCEP ATP III: National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) (Íàöèîíàëüíûé ýêñïåðòíûé ñîâåò ïî âûÿâëåíèþ, îöåíêå è ëå÷åíèþ âûñîêîãî óðîâíÿ õî-
ëåñòåðèíà êðîâè ó âçðîñëûõ); AACE/ACE: American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology (Àìåðèêàíñêàÿ àññîöèàöèÿ
êëèíè÷åñêèõ ýíäîêðèíîëîãîâ/Àìåðèêàíñêèé êîëëåäæ ýíäîêðèíîëîãèè); IDF: International Diabetes Federation (Ìåæäóíàðîäíàÿ ôåäåðàöèÿ äèàáåòà);
AHA/NHLBI: American Heart Association /National Heart, Lung, and Blood Institute (Àìåðèêàíñêàÿ àññîöèàöèÿ ñåðäöà/Íàöèîíàëüíûé èíñòèòóò ñåðäöà,
ëåãêèõ è êðîâè); ÍÏÃ – íàðóøåíèå ïåðåíîñèìîñòè ãëþêîçû; ÍÓÃÍ – íàðóøåíèå óðîâíÿ ãëþêîçû íàòîùàê; ÑÄ – ñàõàðíûé äèàáåò; ÈÌÒ – èíäåêñ
ìàññû òåëà; ÎÒ – îáõâàò òàëèè; Ë – ëå÷åíèå; ËÏÂÏ – ëèïîïðîòåèíû âûñîêîé ïëîòíîñòè.
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Îæèðåíèå è ïñèõîòðîïíûå ïðåïàðàòû
Ïðèáàâêà â âåñå âî âðåìÿ îñòðîãî è ïîääåðæèâàþùå-
ãî ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé ÿâëÿåòñÿ ÷åòêî óñ-
òàíîâëåííûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì àíòèïñèõîòèêîâ (ÀÏ),
íàáëþäàþùèìñÿ ó 15-72% ïàöèåíòîâ (26,50,77,88-98). Â
ëèòåðàòóðå ïîÿâëÿåòñÿ âñå áîëüøå äàííûõ î ïîäîáíûõ ýô-
ôåêòàõ ó ïàöèåíòîâ ñ áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì (65,83,
99). Ñðåäè ÀÏ ñóùåñòâóåò èåðàðõèÿ ïî ðèñêó ïðèáàâêè â
âåñå, ïîäòâåðæäåííàÿ ðàçëè÷íûìè èññëåäîâàíèÿìè è ìå-
òà-àíàëèçîì (88,92,100-106). Ïðèáàâêà â âåñå íàèáîëüøàÿ
ïðè ïðèåìå êëîçàïèíà è îëàíçàïèíà (107,108), òîãäà êàê
êâåòèàïèí è ðèñïåðèäîí èìåþò ïðîìåæóòî÷íûé ðèñê.
Àðèïèïðàçîë, àñåíàïèí, àìèñóëüïðèä è çèïðàçèäîí ìàëî
âëèÿþò íà âåñ. Íåäàâíèé ñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð ðàíäî-
ìèçèðîâàííûõ ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé
íîâûõ ÀÏ ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ (ìîëîæå 18 ëåò) âûÿâèë
òàêóþ æå èåðàðõèþ ðèñêà ïðèáàâêè â âåñå è â ýòîé óÿç-
âèìîé ïîïóëÿöèè (109). Ñðåäè êîíâåíöèîíàëüíûõ ÀÏ òàê
íàçûâàåìûå ìÿãêîäåéñòâóþùèå àãåíòû, òàêèå êàê õëîðï-
ðîìàçèí è òèîðèäàçèí, îáëàäàþò áîëåå âûñîêèì ðèñêîì,
÷åì ñèëüíîäåéñòâóþùèå ïðåïàðàòû, òàêèå, êàê ãàëîïåðè-
äîë (110-112). Îäíàêî íåò àãåíòà, êîòîðûé ñëåäóåò ðàñöå-
íèâàòü êàê äåéñòâèòåëüíî íåéòðàëüíûé â îòíîøåíèè âå-
ñà, òàê êàê ïðîïîðöèÿ ëèö ñ ïðèáàâêîé â âåñå ≥ 7% áûëà
âûøå ïðè ïðèåìå ëþáîãî àòèïè÷åñêîãî ÀÏ, ÷åì ïëàöåáî
(92), è, êàê áûëî îáíàðóæåíî, âñå ÀÏ âûçûâàþò çíà÷è-
òåëüíóþ ïðèáàâêó â âåñå ó ïàöèåíòîâ, íå ïðèíèìàâøèõ
ðàíåå ÀÏ, èëè ïàöèåíòîâ ñ ïåðâûì ýïèçîäîì (113-115).
Äàæå àìèñóëüïðèä, çèïðàçèäîí è ìàëûå äîçû ãàëîïåðèäî-
ëà â 12-ìåñÿ÷íîì èññëåäîâàíèè ÀÏ ó ïàöèåíòîâ ñ ïåðâûì
ýïèçîäîì ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ê åãî îêîí÷àíèþ çàìåò-
íóþ ïðèáàâêó â âåñå â 9,7 êã, 4,8 êã è 6,3 êã ñîîòâåòñòâåí-
íî (102). Òàêèì æå îáðàçîì (òàáë. 3) áûëè ñâÿçàíû ñ ïðè-
áàâêîé â âåñå òàêèå àíòèäåïðåññàíòû (ÀÄ), êàê ïàðîêñå-
òèí (116) è òàêèå ñòàáèëèçàòîðû íàñòðîåíèÿ, êàê ëèòèé è
âàëüïðîàò (117-119) (òàáë. 3).
Âûñîêàÿ èíäèâèäóàëüíàÿ âàðèàáåëüíîñòü ïðèáàâêè â
âåñå, âûçâàííîé ïðåïàðàòàìè, ïðåäïîëàãàåò âëèÿíèå ãåíå-
òè÷åñêèõ ôàêòîðîâ (50,122). Èññëåäîâàíèÿ ãåíåòè÷åñêèõ
ïðåäèêòîðîâ ïðèáàâêè â âåñå ïðè ëå÷åíèè ÀÏ áûëè ñîñðå-
äîòî÷åíû â îñíîâíîì, íî íå èñêëþ÷èòåëüíî (131), íà ïî-
ëèìîðôèçìå ãåíîâ ÍÒR2Ñ (132-135) è LEPR (135, 136).
Õîòÿ ðåçóëüòàòû è îáíàäåæèâàþùè, ðîëü ãåíåòè÷åñêèõ
ôàêòîðîâ â ïðåäñêàçàíèè ýòèõ òÿæåëûõ ïîáî÷íûõ ýôôåê-
òîâ îñòàåòñÿ äåëîì áóäóùåãî.
Ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì
Îæèðåíèå ÷àñòî ñâÿçàíî ñ ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì
(ÌåòÑ), êëàñòåðîì àíîìàëèé, êîòîðûé â 5-6 ðàç ïîâûøàåò
ðèñê ðàçâèòèÿ ÑÄ II òèïà è â 3-6 ðàç ðèñê ñìåðòíîñòè ïî
ïðè÷èíå êîðîíàðíîé áîëåçíè ñåðäöà (137-144).
Íåêîòîðûå äàííûå ïîäêðåïëÿþò ãèïîòåçó î òîì, ÷òî
ÌåòÑ èëè êîìïîíåíòû ÌåòÑ ìîãóò áûòü âàæíûìè ýòèîëî-
ãè÷åñêèìè ôàêòîðàìè îïðåäåëåííûõ âèäîâ ðàêà (íàïðè-
ìåð, ðàêà ïðÿìîé êèøêè) (145,146).
Ñóùåñòâóþò íåêîòîðûå ïðîòèâîðå÷èÿ îòíîñèòåëüíî òî-
ãî, ÿâëÿåòñÿ ëè ÌåòÑ èñòèííûì ñèíäðîìîì (57,147-149) è,
íåñìîòðÿ íà ðàçëè÷èÿ ìåæäó äåôèíèöèÿìè â êîíêðåòíûõ
êðèòåðèÿõ (òàáë. 4), èìååòñÿ ñîãëàñîâàííîå ìíåíèå, ÷òî
ãëàâíûå õàðàêòåðèñòèêè ñèíäðîìà âêëþ÷àþò öåíòðàëüíîå
îæèðåíèå, ãèïåðòîíèþ, äèñëèïèäåìèþ, íåïåðåíîñèìîñòü
ãëþêîçû èëè ðåçèñòåíòíîñòü ê èíñóëèíó (45,137,150). Èñ-
ñëåäîâàíèÿ ïîêàçûâàþò áîëüøóþ âàðèàáåëüíîñòü â îöåí-
êàõ ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÌåòÑ ïî äåôèíèöèÿì, ñòðàíàì
èëè ðåãèîíàì, ïîëó, ýòíè÷åñêèì è âîçðàñòíûì ãðóïïàì
(137). Ñîîáùàåòñÿ î åãî îòíîñèòåëüíî áîëåå âûñîêîé ðàñï-
ðîñòðàíåííîñòè â ñòðàíàõ Ñåâåðíîé è Þæíîé Àìåðèêè
(151-154) ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè ñòðàíàìè èëè ðåãèîíà-
ìè ìèðà (137). 
ÌåòÑ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
ÌåòÑ áûë î÷åíü ðàñïðîñòðàíåí ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ øè-
çîôðåíèåé ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå. Ïðîöåíòû çíà÷èòåëüíî
âàðüèðóþò â çàâèñèìîñòè îò èñïîëüçóåìûõ êðèòåðèåâ
ÌåòÑ, ïîëà, ýòíè÷åñêîé ïðèíàäëåæíîñòè, ñòðàíû, âîçðàñò-
íîé ãðóïïû è ëå÷åíèÿ ÀÏ (ìåæäó 19,4% è 68%) (155-167).
Îäíàêî ïî÷òè íå âûçûâàåò ñïîðîâ, ÷òî ó ëèö ñ øèçîôðå-
íèåé äåìîíñòðèðóþò áîëåå âûñîêàÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü
ÌåòÑ, ÷åì ó ëèö ñ àíàëîãè÷íûìè äåìîãðàôè÷åñêèìè õà-
ðàêòåðèñòèêàìè â îáùåé ïîïóëÿöèè âî âñåì ìèðå (168).
Ñîîáùàëîñü, ÷òî ïîêàçàòåëè ÌåòÑ ó ïàöèåíòîâ ñ áèïîëÿð-
íûì è øèçîàôôåêòèâíûì ðàññòðîéñòâîì ñîñòàâëÿëè 22-
30% (143,169,170) è 42% (171) ñîîòâåòñòâåííî.
Òàáë. 5 ïîäûòîæèâàåò ïîòåíöèàëüíóþ ñïîñîáíîñòü
ðàçëè÷íûõ ÀÏ ïðåïàðàòîâ âûçûâàòü èëè óõóäøàòü ìåòà-
áîëè÷åñêèé ñèíäðîì. Òåì íå ìåíåå, îáðàç æèçíè è ïîâå-
äåí÷åñêèå ïàòòåðíû (êóðåíèå, íèçêèé óðîâåíü ôèçè÷åñ-
êîé àêòèâíîñòè, ïðèâû÷íàÿ äèåòà) òàêæå èãðàþò âàæíóþ
ðîëü â ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÌåòÑ â ïîïóëÿöèè ñ ÒÏÇ
(118,168,176). 
Òàáëèöà 5 Ïðèáëèçèòåëüíàÿ îòíîñèòåëüíàÿ âåðîÿòíîñòü ìåòàáîëè-
÷åñêèõ íàðóøåíèé ïðè ïðèìåíåíèè ÀÏ ïðåïàðàòîâ (172-175)
Íåðàâåíñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
Âûñîêà äîëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, íå ïðîøîåäøõ òåñòèðî-
âàíèå äëÿ îöåíêè ìåòàáîëè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà, äàæå
îòíîñèòåëüíî ïðîñòûõ è ëåãêèõ äëÿ èçìåðåíèÿ, òàêèõ, êàê
îæèðåíèå è àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (141,177-181). Â íàñòî-
Ïðåïàðàò ÌåòÑ





Èëîïåðèäîë Íèæå ñðåäíåé (?, îãðàíè÷åííûå äàííûå)
Ðèñïåðèäîí Íèæå ñðåäíåé
Ñåðòèíäîë Íèæå ñðåäíåé
Àçåíàïèí Íèçêàÿ (?, îãðàíè÷åííûå äàííûå)
Àðèïèïðàçîë Íèçêàÿ
Ãàëîïåðèäîë Íèçêàÿ




ÿùåå âðåìÿ íè ïñèõèàòðû, íè âðà÷è ïåðâè÷íîé ñåòè íå
ïðîâîäÿò òùàòåëüíîãî ñêðèíèíãà èëè ìîíèòîðèíãà ìåòàáî-
ëè÷åñêèõ ôàêòîðîâ ðèñêà ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÀÏ
ïðåïàðàòû (173). Äàæå ïîñëå ðåêîìåíäàöèé FDA (Food and
Drug Administration) è ADA (American Diabetes Association)
/ APA (American Psychiatric Association) ïî íîâûì ÀÏ ÷àñ-
òîòà òåñòèðîâàíèÿ èñõîäíîãî óðîâíÿ ãëþêîçû è ëèïèäîâ
ìàëî èçìåíèëàñü. Íåñêîëüêî êðóïíûõ ôàðìàêîýïèäåìèî-
ëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ëèö íà÷àâøèõ ïðèåì íîâûõ ÀÏ
(ñ áîëüøèìè íåïñèõèàòðè÷åñêèìè êîíòðîëüíûìè ãðóïïà-
ìè), ïðîäåìîíñòðèðîâàëè íèçêèå ñðåäíèå èñõîäíûå ïîêà-
çàòåëè ìåòàáîëè÷åñêèõ òåñòîâ, âàðüèðîâàâøèå îò 8% äî ìå-
íåå ÷åì 30% (181-183), è îöåíêó ïðè ïîñëåäóþùåì íàáëþ-
äåíèè òîëüêî ó 8,8% ïàöèåíòîâ. Ïîäîáíûì æå îáðàçîì
áîëüøèíñòâî äåòåé, íà÷èíàþùèõ ëå÷åíèå íîâûìè ÀÏ, íå
ïîëó÷àþò ðåêîìåíäàöèé äëÿ ïðîâåäåíèÿ ñêðèíèíãà óðîâíÿ
ãëþêîçû è ëèïèäîâ. Â áëèçêîì èññëåäîâàíèè äåòåé, ïîëó-
÷àþùèõ ÀÏ ïðåïàðàòû, áûëè îáíàðóæåíû ïîõîæèå íèçêèå
ïîêàçàòåëè ìåòàáîëè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà (184). ÌåòÑ ó
ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ îñòàåòñÿ, òàêèì îáðàçîì, âî ìíîãîì ñîñ-
òîÿíèåì ñ íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì óðîâíåì äèàãíîñòèêè è
ëå÷åíèÿ.
Ñàõàðíûé äèàáåò
Îò 3 äî 4% íàñåëåíèÿ ìèðà ñòðàäàåò ÑÄ, ÷òî âåäåò ê
çíà÷èòåëüíîìó ïîâûøåíèþ ðèñêà ñëåïîòû, ïî÷å÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè, àìïóòàöèé è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëå-
âàíèé è ñíèæàåò îæèäàåìóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè íà
10 è áîëåå ëåò. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ 70% ëþäåé ñ ÑÄ æèâóò
â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ, è, õîòÿ óðîâåíü ÑÄ ïîâûøàåòñÿ
âî âñåì ìèðå, íàèáîëüøèé ðîñò áóäåò íàáëþäàòüñÿ èìåííî
â ýòèõ ñòðàíàõ. 2030 ãîäó áîëåå ÷åì 80% ëþäåé ñ ÑÄ áóäóò
æèòü â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ (195).
Ñóùåñòâóþò ÷åòêèå áèîëîãè÷åñêèå è ïîâåäåí÷åñêèå
ôàêòîðû ðèñêà ÑÄ II òèïà (195). Íàèáîëåå âàæíûìè èç íèõ
ÿâëÿþòñÿ èçáûòî÷íûé âåñ è îæèðåíèå (ÎÐ: 4,10-17,5)
(196), îñîáåííî àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå, è íåäîñòàòîê
ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè (ÎÐ: 1.12-2,18) (196-205). Äðóãèå
ïîâåäåí÷åñêèå ôàêòîðû ðèñêà âêëþ÷àþò îïðåäåëåííûå
ïàòòåðíû äèåò (â äîïîëíåíèå ê âëèÿíèþ îæèðåíèÿ), òàêèå,
êàê äèåòû, áåäíûå öåëüíûì çåðíîì è äðóãèìè èñòî÷íèêà-
ìè êëåò÷àòêè, à òàêæå êóðåíèå (206). 
Âûÿâëåíèå ëþäåé ñ âûñîêèì ðèñêîì ÑÄ âàæíî, ïîñ-
êîëüêó áûëî ïîêàçàíî, ÷òî èíòåíñèâíûå âìåøàòåëüñòâà
ìîãóò ñíèçèòü çàáîëåâàåìîñòü ÑÄ. Ó ëèö âûñîêîãî ðèñêà
êîìáèíàöèÿ óìåðåííîãî ñíèæåíèÿ âåñà, ïîâûøåíèå ôèçè-
÷åñêîé àêòèâíîñòè è äèåòè÷åñêèõ ðåêîìåíäàöèé ìîæåò
äàòü 60 %-íîå ñíèæåíèå çàáîëåâàåìîñòè ÑÄ (207, 208).
ÑÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ 
Äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÄ ó
ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé, êàê ó ïàöèåíòîâ ñ áèïîëÿðíûì
îì è øèçîàôôåêòèâíûì ðàññòðîéñòâàìè, â 2-3 ðàçà âûøå
ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé (103,209-216). Ðèñê ÑÄ
ó ëþäåé ñ äåïðåññèåé èëè äåïðåññèâíûìè ñèìïòîìàìè â
1,2-2,6 ðàçà âûøå, ÷åì ó ëþäåé áåç äåïðåññèè (217-225).
Ïðè÷èíû ïîâûøåííîãî ðèñêà ÑÄ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
ìíîãîîáðàçíû è âêëþ÷àþò ãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû, ôàêòî-
ðû îáðàçà æèçíè, à òàêæå áîëåçíü è ýôôåêòû, ñâÿçàííûå ñ
ëå÷åíèåì. Ïîâûøåíèå ïî ïîêàçàòåëÿì ÷åòêî óñòàíîâëåí-
íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÄ ó ýòèõ ïàöèåíòîâ íåñêîëüêî îáóñ-
ëîâëèâàåò áîëüøóþ ÷àñòü ïîâûøåííîãî ðèñêà (16,226). Îä-
íàêî òàêæå âàæíû äîïîëíèòåëüíûå ôàêòîðû (áîëåçíü, ëå-
÷åíèå), è èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî, ïî ñðàâíå-
íèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé, ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÄ ó ïàöè-
åíòîâ ñ øèçîôðåíèåé â 4-5 ðàç âûøå â ðàçíûõ âîçðàñòíûõ
ãðóïïàõ (15-25: 2% ïðîòèâ 0,4 %; 25-35: 3,2% ïðîòèâ 0,9%;
35-45: 6,1% ïðîòèâ 1,1 %; 45-55: 12,7 % ïðîòèâ 2,4%; 44-65:
25% ïðîòèâ 5,8%) (227).
ÑÄ è ïñèõîòðîïíûå ïðåïàðàòû
Àòèïè÷åñêèå ÀÏ, êàê êàæåòñÿ, ñâÿçàíû ñ áîëüøèì äèà-
áåòîãåííûì ðèñêîì, ÷åì êîíâåíöèîíàëüíûå ÀÏ (96,228,
229) ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé, ïðèíèìàþùèõ àòèïè÷åñ-
êèå ÀÏ, ýòîò ðèñê âûøå â 1,3 ðàçà ïî ñðàâíåíèþ ñ òåìè,
êòî ïðèíèìàåò êîíâåíöèîíàëüíûå ÀÏ (230). Îäíàêî ðèñê
ïîáî÷íûõ ÿâëåíèé, ñâÿçàííûõ ñ ÑÄ, îòëè÷àåòñÿ ó ðàçëè÷-
íûõ àòèïè÷åñêèõ ÀÏ. Èç àòèïè÷åñêèõ ÀÏ îëàíçàïèí (231-
234) è êëîçàïèí (232,234,235) îñîáåííî, êâåòèàïèí (236) è
ðèñïåðèäîí (237) â ìåíüøåé ñòåïåíè ñâÿçàíû ñ ïîâûøåí-
íûì ðèñêîì ÑÄ (80) ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé èëè áè-
ïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì (238,239). Â íåäàâíåì êðóïíîì
ôàðìàêîýïèäåìèîëîãè÷åñêîì èññëåäîâàíèè (âêëþ÷àþùåì
345,937 ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÀÏ, è 1,426,488 ëèö, íå ïî-
ëó÷àâøèõ èõ) îáíàðóæåíû íèçêî èëè óìåðåííî, íî çíà÷è-
ìî ïîâûøåííûå ïîêàçàòåëè çàáîëåâàåìîñòè ÑÄ ïî ñðàâíå-
íèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé äëÿ êëîçàïèíà (ÎÐ=1,45), îëàí-
çàïèíà (ÎÐ=1,29) è ðèñïåðèäîíà (ÎÐ=1,23). Äëÿ çèïðàçè-
äîíà è ñåðòèíäîëà ïîêàçàòåëè ïîâûøàëèñü â 2 è áîëåå ðà-
çà. Àðèïèïðàçîë, àìèñóëüïðèä è êâåòèàïèí íå äàëè çíà÷è-
ìîãî ïîâûøåíèÿ ïîêàçàòåëåé (240).
Â åäèíñòâåííîì èññëåäîâàíèè ñ ó÷àñòèåì ïàöèåíòîâ ñ
ïåðâûì ýïèçîäîì ðàçâèòèå ÑÄ ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíè-
åé çàïóñêàëîñü ïðè èíèöèàëüíîì ëå÷åíèè îëàíçàïèíîì
(êîýôôèöèåíò óãðîçû, ÊÓ=1,41) è ñðåäíåìîùíûìè êîí-
âåíöèîíàëüíûìè ÀÏ (ÊÓ=1,60), à òàêæå ïðè òåêóùåì ëå-
÷åíèè ìàëîìîùíûìè êîíâåíöèîíàëüíûìè ÀÏ (êîýôôè-
öèåíò îòëè÷èÿ, ÊÎ=1,52), îëàíçàïèíîì (ÊÎ=1,44) è êëî-
çàïèíîì (ÊÎ=1,67). Òåêóùåå ëå÷åíèå àðèïèïðàçîëîì ñíè-
æàëî ðèñê ÑÄ (ÊÎ=0,51) (241). Àíàëèç áàçû äàííûõ FDA
ïî ïîáî÷íûì ÿâëåíèÿì, ñâÿçàííûì ñ äèàáåòîì (â ñïåêòðå
îò äåáþòà ãèïåðãëèêåìèè äî óãðîæàþùåãî æèçíè êåòîàöè-
äîçà), îáíàðóæèë ñëåäóþùèå îòêîððåêòèðîâàííûå êîýô-
ôèöèåíòû ïî ÑÄ â îòíîøåíèè âñåõ ïðåïàðàòîâ è ñîáûòèé:
îëàíçàïèí 9,6 (9,2-10,0); ðèñïåðèäîí 3,8 (3,5-4,1); êâåòèà-
ïèí 3,5 (3,2-3,9); êëîçàïèí 3,1 (2,9-3,3); çèïðàçèäîí 2,4
(2,0-2,9); àðèïèïðàçîë 2.4 (1,9-2,9); ãàëîïåðèäîë 2,0 (1,7-
2,3) (242). Îäíàêî ñèñòåìàòè÷åñêèé îáçîð 22 ïðîñïåêòèâ-
íûõ, ðàíäîìèçèðîâàííûõ, êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé
íå âûÿâèë îòëè÷èé ïî ÷àñòîòå ãëèêåìè÷åñêèõ àíîìàëèé
ìåæäó ãðóïïàìè ïëàöåáî è ãðóïïàìè ïðèåìà ÀÏ ïðåïàðà-
òîâ, êàê è çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ìåæäó ëþáûìè ÀÏ ïðåïàðà-
òàìè ñ òî÷êè çðåíèÿ èõ ñâÿçè ñ ãëèêåìè÷åñêèìè àíîìàëè-
ÿìè (243). Õîòÿ ïîñëåäíèé àíàëèç áûë îãðàíè÷åí â îñíîâ-
íîì êðàòêîñðî÷íûìè èññëåäîâàíèÿìè, ýòî íåñîîòâåòñòâèå
äàííûõ ïðåäïîëàãàåò, ÷òî ýôôåêòû ïðèåìà ïðåïàðàòîâ âçà-
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èìîäåéñòâîâàëè ñ ôàêòîðàìè, ñïåöèôè÷íûìè äëÿ ïàöèåí-
òà, áîëåçíè, ãðóïïû è èññëåäîâàíèÿ.
ÀÄ òàêæå ìîãóò ïîâûøàòü ðèñê ÑÄ, âåðîÿòíî, îò÷àñ-
òè èç-çà ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, òàêèõ, êàê ñåäàöèÿ, ïîâû-
øåííûé àïïåòèò è ïðèáàâêà â âåñå (244-248). Îäíàêî, õî-
òÿ ïîâûøåíèå è åñòü, êîíêðåòíûå äàííûå îòíîñèòåëüíî
ðèñêà ÑÄ, ñâÿçàííîãî ñ ïðèìåíåíèåì ÀÄ, íåìíîãî÷èñ-
ëåííû. Ó÷èòûâàÿ ãåòåðîãåííîñòü è ìàëûé ðàçìåð âûáî-
ðîê íåìíîãèõ äîñòóïíûõ â íàñòîÿùåå âðåìÿ èññëåäîâà-
íèé, íåÿñíî, ìîãóò ëè ñàìè ïî ñåáå êîíêðåòíûå ÀÄ ïî-
âûøàòü ðèñê ÑÄ èëè íåò. Òåì íå ìåíåå, êàæåòñÿ, ÷òî ïî-
âûøåííûé ðèñê ÑÄ ñâÿçàí ñ ñîïóòñòâóþùèì ïðèìåíå-
íèåì òðèöèêëè÷åñêèõ ÀÄ è ñåëåêòèâíûõ èíãèáèòîðîâ
îáðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà (ÑÈÎÇÑ) (ÊÎ=1,89) (249),
äëèòåëüíûì ïðèìåíåíèåì êàê òðèöèêëè÷åñêèõ ÀÄ (êî-
ýôôèöèåíò ïîêàçàòåëÿ ÷àñòîòû, ÊÏ×=1,77), òàê è 
ÑÈÎÇÑ (ÊÏ×=2,06), â, ïî êðàéíåé ìåðå, óìåðåííûõ ñó-
òî÷íûõ äîçèðîâêàõ (250), à òàêæå ñ èñïîëüçîâàíèåì ÀÄ
ïðåïàðàòîâ ó ïàöèåíòîâ âûñîêîãî ðèñêà (251).
Äàëåå, õîòÿ ýòî è èçó÷åíî íåäîñòàòî÷íî, îïðåäåëåííûå
ñòàáèëèçàòîðû íàñòðîåíèÿ, îñîáåííî âàëüïðîàò, áûëè ñâÿ-
çàíû ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì ðàçâèòèÿ èíñóëèíîâîé ðåçèñ-
òåíòíîñòè (252,253), ïðèâîäÿ ê ðèñêó ÑÄ, êîòîðûé, âîç-
ìîæíî, èìååò îòíîøåíèå ê ïðèáàâêå â âåñå (254) è/èëè
æèðîâîé èíôèëüòðàöèè ïå÷åíè (255), à òàêæå ê âàëüïðîà-
òó êàê òàêîâîìó (256). 
Íåðàâåíñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
Èìåþòñÿ ñâèäåòåëüñòâà òîãî, ÷òî ïàöèåíòû ñ äèàáåòîì
è ïñèõèàòðè÷åñêèìè ñîñòîÿíèÿìè ñ ìåíüøåé âåðîÿò-
íîñòüþ ïîëó÷àþò ïîìîùü ïî ïîâîäó äèàáåòà íà ñòàíäàðò-
íîì óðîâíå (35,257,258). Â èññëåäîâàíèè ïî øèçîôðåíèè
Clinical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness
(CATIE) ïîêàçàòåëü îòñóòñòâèÿ ëå÷åíèÿ äëÿ äèàáåòà ñîñòà-
âèë 45,3% (35). Îäíî èññëåäîâàíèå (n=76 799), èçó÷àâøåå
âëèÿíèå ïñèõè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ íà âåäåíèå ÑÄ, îáíàðó-
æèëî íåîòêîððåêòèðîâàííûé ÊÎ 1,24 (1,22-1,27) äëÿ îòñó-
òñòâèÿ òåñòèðîâàíèÿ ãåìîãëîáèíà À(1ñ); 1,25 (1,23-1,28)
äëÿ îòñóòñòâèÿ òåñòèðîâàíèÿ ëèïîïðîòåèíîâ íèçêîé ïëîò-
íîñòè / õîëåñòåðèíà, 1,05 (1,03-1,07) äëÿ îòñóòñòâèÿ îô-
òàëüìîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ; 1,32 (1,30-1,35) äëÿ íåó-
äîâëåòâîðèòåëüíîãî êîíòðîëÿ ãëèêåìèè è 1,17 (1,15-1,20)
äëÿ íåóäîâëåòâîðèòåëüíîãî êîíòðîëÿ ëèïåìèè (257). Íåñ-
ìîòðÿ íà ÷åòêèå ðåêîìåíäàöèè è âûñîêóþ ðàñïðîñò-
ðàíåííîñòü íåäèàãíîñòèðîâàííîãî ÑÄ, ïîêàçàòåëè ñêðèíè-
ðîâàíèÿ ìåòàáîëè÷åñêèõ àíîìàëèé ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ îñ-
òàþòñÿ íèçêèìè, ÷òî ìîæåò ïðèâåñòè ê ïðîäëåíèþ ïåðèî-
äà íåóäîâëåòâîðèòåëüíîãî êîíòðîëÿ ãëèêåìèè (259-263).
Îòñðî÷êà äèàãíîçà âûëèâàåòñÿ â ïðîäëåíèå âëèÿíèÿ íà îð-
ãàíèçì ïîâûøåííîãî óðîâíÿ ãëþêîçû, ÷òî ìîæåò, ñðåäè
ïðî÷åãî, âûçâàòü çðèòåëüíûå íàðóøåíèÿ è ñëåïîòó, ïîðà-
æåíèå ïî÷åê ñ ïîòåíöèàëüíûìè ïîñëåäñòâèÿìè â âèäå ïî-
÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è íåðâíûå ïîðàæåíèÿ (264).
Äèàáåòè÷åñêèé êåòîàöèäîç
Õîòÿ äèàáåòè÷åñêèé êåòîàöèäîç (ÄÊÀ), ïîòåíöèàëüíî
ñìåðòåëüíî îïàñíîå ñîñòîÿíèå, ñâÿçàííîå ñ èíôåêöèåé,
òðàâìîé, èíôàðêòîì ìèîêàðäà èëè èíñóëüòîì (265), ÷àùå
âñåãî íàáëþäàåòñÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ I òèïà, îí ìîæåò áûòü
ïåðâûì î÷åâèäíûì ïðîÿâëåíèåì ÑÄ II òèïà. Ñèìïòîìû
âêëþ÷àþò: óñèëåíèå æàæäû è ìî÷åîòäåëåíèÿ, òîøíîòó è
ðâîòó, áîëè â æèâîòå, ïëîõîé àïïåòèò, íåïðåäíàìåðåííóþ
ïîòåðþ âåñà, ëåòàðãèþ, ïîòåðþ ñîçíàíèÿ è êîìó.
×àñòîòà ÄÊÀ ïî÷òè (266) èëè áîëåå (267) ÷åì â 10 ðàç
âûøå ó ëèö ñ øèçîôðåíèåé ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïó-
ëÿöèåé. Î ñëó÷àÿõ ÄÊÀ ñîîáùàëîñü ïðè ëå÷åíèè àòèïè÷åñ-
êèìè ÀÏ – êëîçàïèíîì (235,268), îëàíçàïèíîì (233,269),
êâåòèàïèíîì (236), ðèñïåðèäîíîì (237), àïèïðàçîëîì
(270-272) è çèïðàçèäîíîì (242). Îäíàêî íå âñå àòèïè÷åñ-
êèå ÀÏ èìåþò îäèíàêîâóþ òåíäåíöèþ âûçûâàòü ýòî îñ-
ëîæíåíèå (273). ×àñòîòà ÄÊÀ äëÿ êàæäîãî àòèïè÷åñêîãî
ÀÏ çà 7-ëåòíèé ïåðèîä ñîñòàâèëà: äëÿ êëîçàïèíà 2,2%; äëÿ
îëàíçàïèíà 0,8 %; äëÿ ðèñïåðèäîíà 0,2% (267). Îäíàêî áî-
ëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè ÷àñòîòû äëÿ êëîçàïèíà è îëàíçà-
ïèíà ìîãóò áûòü îáóñëîâëåíû îòêëîíåíèÿìè ïðè ñîîáùå-
íèè è îïðåäåëåíèè (äëÿ ýòèõ àãåíòîâ ìîæåò ñîîáùàòüñÿ î
áîëüøåì êîëè÷åñòâå ñëó÷àåâ ÄÊÀ, ïîñêîëüêó âðà÷è â öå-
ëîì áîëåå âíèìàòåëüíû ïî îòíîøåíèþ ê êëîçàïèíó è
îëàíçàïèíó è, ñëåäîâàòåëüíî, ÷àùå âûÿâëÿþò ïîäîáíûå
ñëó÷àè è ñîîáùàþò î íèõ). Âíóòðè êëàññà êîíâåíöèîíàëü-
íûõ ÀÏ î ñëó÷àÿõ ÄÊÀ ñîîáùàëîñü äëÿ õëîðïðîìàçèíà
(274, 275), íî íå äëÿ äðóãèõ êîíâåíöèîíàëüíûõ ÀÏ. Ñìåðò-
íîñòü â ñîîáùåííûõ ñëó÷àÿõ ÄÊÀ êîëåáàëàñü îò 15,4% äî
48% (233,235-237), ÷òî áîëåå ÷åì â 10 ðàç âûøå, ÷åì 
4%-íûé ïîêàçàòåëü â îáùåé ïîïóëÿöèè (276).
Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ
Òåðìèí ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå çàáîëåâàíèÿ (ÑÑÇ) îòíî-
ñèòñÿ ê ëþáîìó çàáîëåâàíèþ, êîòîðîå ïîðàæàåò ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó. Èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà è öåðåá-
ðîâàñêóëÿðíîå çàáîëåâàíèå ÿâëÿþòñÿ îñíîâíûìè êîìïî-
íåíòàìè ÑÑÇ è âíîñÿò íàèáîëüøèé âêëàä â èõ ãëîáàëüíîå
áðåìÿ (277, 278). ÑÑÇ îáóñëàâëèâàþò 17,1 ìëí., èëè 29%
îáùåé ñìåðòíîñòè â ìèðå (279). Õîòÿ â áîëüøèíñòâå ðàç-
âèòûõ ñòðàí ñóùåñòâóåò òåíäåíöèÿ ê ñíèæåíèþ ñìåðòíîñ-
òè îò ÑÑÇ áëàãîäàðÿ óñïåøíîé âòîðè÷íîé ïðîôèëàêòèêå,
ïîêàçàòåëè ñìåðòíîñòè â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ ðàñòóò
(280), ñîñòàâëÿÿ îøåëîìëÿþóþ âåëè÷èíó â 82% âñåõ ñìåð-
òåé îò ÑÑÇ â ìèðå (279). Ìèðîâàÿ òîðãîâëÿ è ãëîáàëèçàöèÿ
ðûíêà ïðîäóêòîâ ïðèâåëà ê ïåðåõîäó íà âûñîêîêàëîðèé-
íóþ è áåäíóþ ïèòàòåëüíûìè âåùåñòâàìè äèåòó. Ïîâûñèâ-
øååñÿ â ðåçóëüòàòå îæèðåíèå ñîïðîâîæäàåòñÿ íèçêîé ôè-
çè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ. Âäîáàâîê â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ
òðåâîæíî âîçðàñòàåò ïîòðåáëåíèå òàáàêà (281). Íàêîíåö, ó
íàñåëåíèÿ â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ ìåíüøå äîñòóïà ê
ýôôåêòèâíûì è ðàâíîöåííûì ñëóæáàì çäðàâîîõðàíåíèÿ,
êîòîðûå áû îòâå÷àëè èõ íóæäàì (279). 
Îáùåïðèçíàííûìè ôàêòîðàìè ðèñêà ÑÑÇ ÿâëÿþòñÿ
êóðåíèå, îæèðåíèå, ãèïåðòîíèÿ, ïîâûøåííûé óðîâåíü
õîëåñòåðèíà â êðîâè è ÑÄ. Ìíîãèå äðóãèå ôàêòîðû ïîâû-
øàþò ðèñê ÑÑÇ, âêëþ÷àÿ íåçäîðîâóþ äèåòó, íèçêèé óðî-
âåíü ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè è íèçêèé ñîöèàëüíî-ýêîíî-
ìè÷åñêèé ñòàòóñ (282,283). Òàáë. 6 äåìîíñòðèðóåò îáùóþ
ðàñïðîñòðàíåííîñòü ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÇ â ðàçâèòûõ è
ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ, íà îñíîâå äàííûõ ñðàâíèòåëüíî-
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ãî îáçîðà Âñåìèðíîé îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ;
World Health Organization) ïî ôàêòîðàì ðèñêà. Ðèñê ïîçä-
íåãî îáíàðóæåíèÿ ôàêòîðîâ ðèñêà ÑÑÇ è, âñëåäñòâèå ýòî-
ãî, õóäøèõ èñõîäîâ âûøå ó ëþäåé, ïðèíàäëåæàùèõ ê
ãðóïïàì ñ íèçêèì ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèì ñòàòóñîì,
èç-çà íèçêîé äîñòóïíîñòè ìåäèöèíñêîé ïîìîùè. Ýòà îñî-
áåííîñòü õàðàêòåðíà êàê äëÿ áîãàòûõ, òàê è äëÿ áåäíûõ
ñòðàí (284,285).
Ìíîãî÷èñëåííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóåò, ÷òî ó ïàöè-
åíòîâ ñ áîëüøîé äåïðåññèåé, áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì
è øèçîôðåíèåé ðèñê êàðäèîâàñêóëÿðíîé çàáîëåâàåìîñòè
è ñìåðòíîñòè çíà÷èòåëüíî âûøå, ÷åì ó ëþäåé ñ òåìè æå
õàðàêòåðèñòèêàìè â îáùåé ïîïóëÿöèè (2,9,11,23,28,29,
287-295). Áîëåå òîãî, ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ÑÑÇ ÿâëÿþòñÿ
íàèáîëåå îáû÷íîé ïðè÷èíîé ñìåðòè (2,25,33,218,289,
290,296-300).
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÑÑÇ ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé è
áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì âûøå ïðèáëèçèòåëüíî â 2-3
ðàçà, îñîáåííî ó áîëåå ìîëîäûõ (5,16,25,29,297,299,301,
302). Íåäàâíèé îáçîð âñåõ îïóáëèêîâàííûõ êðóïíûõ (>100
ïàöèåíòîâ) èññëåäîâàíèé çà 1959-2007 ãã. îáíàðóæèë ðèñê
ñìåðòíîñòè îò ÑÑÇ ó ëèö ñ ðàññòðîéñòâàìè áèïîëÿðíîãî
ñïåêòðà íà 35-250% âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿ-
öèåé (6). Ó ëèö ñ äåïðåññèåé ðèñê ÑÑÇ áûë áîëüøå íà 50%
(22). Êðîìå òîãî, ÷òî äåïðåññèÿ ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì
ôàêòîðîì ðèñêà óâåëè÷åíèÿ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè
äëÿ èøåìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà (303), îñíîâíûì ôàêòî-
ðîì, îïîñðåäóþùèì ñâÿçü ìåæäó äåïðåññèåé è èøåìè÷åñ-
êèìè ñîáûòèÿìè, êàê êàæåòñÿ, ÿâëÿåòñÿ íåäîñòàòîê ôèçè-
÷åñêîé àêòèâíîñòè (304). 
Ýòèîëîãèÿ òàêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòè ÑÑÇ ìíîãîôàê-
òîðíà è, âåðîÿòíî, âêëþ÷àåò ãåíåòè÷åñêèå ôàêòîðû è ôàê-
òîðû îáðàçà æèçíè, à òàêæå ýôôåêòû, ñïåöèôè÷íûå äëÿ
çàáîëåâàíèÿ è ëå÷åíèÿ (16). Ïîêàçàòåëè íåñêîëüêèõ ìîäè-
ôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ çíà÷è-
òåëüíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëåì. Ñ áîëüøåé âåðî-
ÿòíîñòüþ èìè ÿâëÿþòñÿ èçëèøíèé âåñ èëè îæèðåíèå, íà-
ëè÷èå ÑÄ, ãèïåðòîíèè èëè äèñëèïèäåìèÿ è êóðåíèå (25,
95,229,178,305-308). Áîëüøàÿ ñìåðòíîñòü îò ÑÑÇ, ñâÿçàí-
íàÿ ñ øèçîôðåíèåé è áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì, øèðîêî
ïðèïèñûâàåòñÿ 1-5-êðàòíîìó ÎÐ ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòî-
ðîâ ðèñêà â äàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ îá-
ùåé ïîïóëÿöèåé (òàáë. 7).
Êàðíàÿ áîëåçíü ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà ÿâëÿåòñÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ êîðîíàðíîãî êðîâîîáðàùåíèÿ, íåîáõîäèìîãî äëÿ
îáåñïå÷åíèÿ àäåêâàòíîãî êðîâîñíàáæåíèÿ ñåðäå÷íîé
ìûøöû è ïðèëåãàþùèõ òêàíåé – ÿâëåíèå, êîòîðîå ìî-
æåò ïðèâåñòè ê èíôàðêòó ìèîêàðäà. Íà ïðîòÿæåíèè 
21-ãî âåêà èøåìè÷åñêàÿ áîëåçíü ñåðäöà áóäåò îñòàâàòüñÿ
âåäóùåé ïðè÷èíîé ñìåðòíîñòè â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ è ñòà-
íåò òàêîâîé â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ, à, ñëåäîâàòåëüíî,
Áåäíåéøèå ñòðàíû Àôðèêè, Áîëåå áîãàòûå ñòðàíû Àìåðèêè, Ðàçâèòûå ñòðàíû Åâðîïû,
Àìåðèêè, Þãî-Âîñòî÷íîé Àçèè, Åâðîïû, Þãî-Âîñòî÷íîé Àçèè, Ñåâåðíîé Àìåðèêè,
Áëèæíåãî Âîñòîêà Áëèæíåãî Âîñòîêà, Çàïàäà Òèõîãî îêåàíà
Çàïàäà Òèõîãî îêåàíà
Ñðåäíèé èíäåêñ ìàññû òåëà 19.9-26.0 22.9-26.0 23.4-26.9
Íåäîñòàòî÷íàÿ ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü 11-23 15-24 17-20
(% ñ îòñóòñòâèåì ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè)
Íèçêîå ïîòðåáëåíèå ôðóêòîâ è îâîùåé: 240-360 190-350 290-450
ñðåäíåå ïîòðåáëåíèå â äåíü (ãðàìì)
Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå (ñðåäíåå 125-133 124-133 127-138
ñèñòîëè÷åñêîå äàâëåíèå, ìì ðò. ñò.) 
Ñðåäíèé óðîâåíü õîëåñòåðèíà (ììîëü/ë) 4.8-5.1 4.6-5.8 5.1-6.0
ÑÑÇ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Ìîäèôèöèðóåìûå ôàêòîðû ðèñêà Øèçîôðåíèÿ Áèïîëÿðíîå ðàññòðîéñòâî
Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü (%) ÎÐ Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü (%) ÎÐ
Îæèðåíèå 45-55 1.5-2 21-49 1-2
Êóðåíèå 50-80 2-3 54-69 2-3
Ñàõàðíûé äèàáåò 10-15 2-3 8-17 1.5-3
Ãèïåðòîíèÿ 19-58 2-3 35-61 2-3
Äèñëèïèäåìèÿ 25-69 ≤5 23-38 ≤3
Ìåòàáîëè÷åñêèé ñèíäðîì 37-63 2-3 30-49 2-3
Òàáëèöà 6 Ýêîíîìè÷åñêîå ðàçâèòèå è ôàêòîðû ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé â ïîäðåãèîíàõ ÂÎÇ (ñì. 280,286)
Òàáëèöà 7 Îöåíêà ðàñïðîñòðàíåííîñòè è îòíîñèòåëüíûé ðèñê (ÎÐ) ìîäèôèöèðóåìûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñ-
òûõ çàáîëåâàíèé ïðè øèçîôðåíèè è áèïîëÿðíîì ðàññòðîéñòâå ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé (ñì. 4,305,309)
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áóäåò âûñòóïàòü êàê âåäóùàÿ ïðè÷èíà ñìåðòíîñòè âî
âñåì ìèðå (25). Ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé ðèñê èøå-
ìè÷åñêîé áîëåçíè ñåðäöà, êàê êàæåòñÿ, â 2-3,6 ðàçà âûøå
(25,299). Îäíî êðóïíîå èññëåäîâàíèå îáíàðóæèëî, ÷òî
ðèñê êîðîíàðíîé áîëåçíè ñåðäöà çà 10 ëåò áûë çíà÷è-
òåëüíî âûøå ó ìóæ÷èí (9,4% ïðîòèâ 7,0%) è æåíùèí
(6,3% ïðîòèâ 4,2%), ñòðàäàþùèõ øèçîôðåíèåé, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñ êîíòðîëåì (ð=0,0001) (101). Ðèñê ó ïàöèåíòîâ ñ
áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì âûøå â 2,1 ðàçà (299). Ïîêà-
çàíî, ÷òî ÎÐ èíôàðêòà ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ ñ áîëüøèì
àôôåêòèâíûì ðàññòðîéñòâîì ñîñòàâëÿåò 1,7-4,5 (310-
313). Ó ïàöèåíòîâ ñ ïîäòâåðæäåííîé êîðîíàðíîé áî-
ëåçíüþ ñåðäöà äåïðåññèÿ ÿâëÿåòñÿ åùå áîëåå ìîùíûì
ôàêòîðîì ðèñêà: ïðîñïåêòèâíûå èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìî-
íñòðèðîâàëè, ÷òî äåïðåññèÿ óâåëè÷èâàåò ðèñê ñìåðòè èëè
íåñìåðòåëüíîãî ñåðäå÷íîãî ñîáûòèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ êîðî-
íàðíîé áîëåçíüþ ñåðäöà ïðèáëèçèòåëüíî â 2,5 ðàçà (314).
Öåðåáðîâàñêóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Öåðåáðîâàñêóëÿðíûå çàáîëåâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ ãðóïïîé
äèñôóíêöèé ãîëîâíîãî ìîçãà, ñâÿçàííûõ ñ áîëåçíüþ
ñíàáæàþùèõ ìîçã êðîâåíîñíûõ ñîñóäîâ, è ìîãóò ïðèâåñ-
òè ê öåðåáðîâàñêóëÿðíîìó ñîáûòèþ èëè èíñóëüòó. Ðèñê
öåðåáðîâàñêóëÿðíîãî ñîáûòèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíè-
åé, ïîõîæå, âûøå â 1,5-2,9 ðàçà (40,41,299,302,315,316), à
ó ïàöèåíòîâ ñ áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì â 2,1-3,3 ðàçà
(299,317). Îáíàðóæåíî, ÷òî ÎÐ ðàçâèâàþùåãîñÿ öåðåáðî-
âàñêóëÿðíîãî ñîáûòèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ áîëüøèì àôôåêòèâ-
íûì ðàññòðîéñòâîì ñîñòàâëÿåò 1,22-2,6 (318,319). Ôàêòî-
ðàìè ðèñêà öåðåáðîâàñêóëÿðíîãî ñîáûòèÿ ïðèçíàíû
îæèðåíèå, ÑÄ, ÑÑÇ, à òàêæå äåïðåññèâíàÿ ñèìïòîìàòè-
êà (317,320).
ÑÑÇ è ïñèõîòðîïû
Â äîïîëíåíèå ê ìåõàíèçìàì, èìåþùèì îòíîøåíèå ê
ïðèáàâêå â âåñå è îæèðåíèþ, âûÿâëåí íåïîñðåäñòâåííûé
ýôôåêò ÀÏ, âíîñÿùèé ñâîé âêëàä â óâåëè÷åíèå ðèñêà
ÑÑÇ (96,97,121,123). Íåäàâíÿÿ ïóáëèêàöèÿ ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàëà, ÷òî D2-àíòàãîíèçì àòèïè÷åñêèõ ÀÏ ìîæåò
îêàçûâàòü íåïîñðåäñòâåííîå âîçäåéñòâèå íà ðàçâèòèå èí-
ñóëèíîâîé ðåçèñòåíòíîñòè (322). Îáíàðóæåíû ñâèäåòåëü-
ñòâà òîãî, ÷òî áîëåå âûñîêèå äîçû ÀÏ ÿâëÿþòñÿ ïðåäèê-
òîðàìè áîëüøåãî ðèñêà ñìåðòíîñòè îò èøåìè÷åñêîé áî-
ëåçíè ñåðäöà è öåðåáðîâàñêóëÿðíîãî ñîáûòèÿ (299). 
Â îáùåì, ÑÈÎÇÑ îêàçûâàþòñÿ õîðîøî ïåðåíîñèìû-
ìè â ïîïóëÿöèè ñ ñåðäå÷íûìè áîëåçíÿìè è èìåþò íåì-
íîãî êàðäèàëüíûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ (287,311), â òî
âðåìÿ êàê ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàþùèõ òðèöèêëè÷åñêèå
ÀÄ, èññëåäîâàíèÿ îáíàðóæèëè íàëè÷èå ïîâûøåííîãî
ðèñêà ïîáî÷íûõ êàðäèàëüíûõ ýôôåêòîâ (311,323,324).
Òðèöèêëè÷åñêèå ÀÄ îáû÷íî ïîâûøàþò ÷àñòîòó ñåðäå÷-
íûõ ñîêðàùåíèé áîëåå ÷åì íà 10%, âûçûâàþò îðòîñòàòè-
÷åñêóþ ãèïîòåíçèþ, çàìåäëåíèå ñåðäå÷íîãî ïðîâåäåíèÿ è
ïîâûøàþò ðèñê àðèòìèé. Ëèòèé æå, õîòÿ è îêàçûâàåò íå-
êîòîðîå âëèÿíèå íà ñåðäå÷íîå ïðîâåäåíèå, â öåëîì ìî-
æåò áåçîïàñíî èñïîëüçîâàòüñÿ äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ïàòîëîãè-
åé ñåðäöà (287).
Âíåçàïíàÿ êàðäèàëüíàÿ ñìåðòü è ïñèõîòðîïû
Êàê ñîîáùàåòñÿ, âåðîÿòíîñòü âíåçàïíîé êàðäèàëüíîé
ñìåðòè ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé â 3 ðàçà áîëüøå, ÷åì â
îáùåé ïîïóëÿöèè (325,326). Ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÏ ìîíîòåðà-
ïèåé ïîäîáíûé äîçîçàâèñìûé ïîâûøåííûé ðèñê âíåçàï-
íîé êàðäèàëüíîé ñìåðòè îáíàðóæåí êàê äëÿ êîíâåíöèî-
íàëüíûõ, òàê è äëÿ àòèïè÷åñêèõ ÀÏ, ñ îòêîððåêòèðîâàííû-
ìè ÎÐ 1,31 ïðîòèâ 1,59 (íèçêàÿ äîçà, ýêâèâàëåíòû õëîðï-
ðîìàçèíà <100 ìã); 2,01 ïðîòèâ 2,13 (óìåðåííàÿ äîçà, ýêâè-
âàëåíòû õëîïðîìàçèíà 100-299 ìã) è 2,42 ïðîòèâ 2,86 (âû-
ñîêàÿ äîçà, ýêâèâàëåíòû õëîðïðîìàçèíà ≥300 ìã), ñîîòâåò-
ñòâåííî (328).
Èìååòñÿ ñîãëàñîâàííîå ìíåíèå, ÷òî âåëè÷èíû QTc
>500 ìñ èëè àáñîëþòíîå ïîâûøåíèå íà 60 ìñ ïî ñðàâíå-
íèþ ñ èñõîäíûì óðîâíåì áåç ïðèåìà ïðåïàðàòà ïåðåâîäÿò
ïàöèåíòà â ãðóïïó çíà÷èòåëüíîãî ðèñêà torsade de pointes,
æåëóäî÷êîâîé ôèáðèëëÿöèè è âíåçàïíîé êàðäèàëüíîé
ñìåðòè (94,329,330). Áîëüøèíñòâî ÀÏ è íåêîòîðûå ÀÄ ìî-
ãóò áûòü ñâÿçàíû ñ óäëèíåíèåì QTc (331). Ó ïàöèåíòîâ,
ïðèíèìàþùèõ ÀÏ, áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè êàðäèàëüíûõ
àðåñòîâ èëè æåëóäî÷êîâûõ àðòèìèé, ÷åì â êîíòðîëüíîé
ãðóïïå, ñ êîýôôèöèåíòàìè â ïðåäåëàõ îò 1,7 äî 5,3 (332-
335). ÀÏ, ñâÿçàííûå ñ áîëüøèì ðèñêîì óäëèíåíèÿ QTc,
âêëþ÷àþò ïèìîçèä, òèîðèäàçèí è ìåçîðèäàçèí èç êîíâåí-
öèîíàëüíûõ ÀÏ (94,335,336) è ñåðòèíäîë è çèïðàçèäîí èç
àòèïè÷åñêèõ ÀÏ (94, 337). Îäíàêî êðóïíåéøåå íà äàííûé
ìîìåíò ðàíäîìèçèðîâàííîå èññëåäîâàíèå (n=18 154) íå
îáíàðóæèëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ îòëè÷èé ïî ðèñêó
âíåçàïíîé êàðäèàëüíîé ñìåðòè ìåæäó ïàöèåíòàìè ñ øè-
çîôðåíèåé, ëå÷èâøèìèñÿ çèïðàçèäîíîì è îëàíçàïèíîì
(338,339). Àíàëîãè÷íî, äðóãîå êðóïíîå ðàíäîìèçèðîâàííîå
èññëåäîâàíèå (n=9 858) íå îòìåòèëî çíà÷èìûõ îòëè÷èé
ìåæäó ïðèíèìàâøèìè ñåðòèíäîë è ðèñïåðèäîí ïî êàðäè-
àëüíûì ñîáûòèÿì, âêëþ÷àÿ àðèòìèè, òðåáîâàâøèì ãîñïè-
òàëèçàöèè. Òåì íå ìåíåå, êàðäèàëüíàÿ ñìåðòíîñòü â öåëîì
áûëà âûøå íà ñåðòèíäîëå (337). Îäíàêî, ýòè êðóïíûå ðàí-
äîìèçèðîâàííûå èññëåäîâàíèÿ, ôîêóñèðîâàâøèåñÿ íà íèç-
êîé ÷àñòîòå ñåðüåçíûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ, èìåþò òîò íå-
äîñòàòîê, ÷òî íå îáîãàùàëè âûáîðêè ïî êàðäèàëüíîìó ðèñ-
êó, òàê ÷òî îíè îáëàäàþò íåäîñòàòî÷íîé ñòàòèñòè÷åñêîé
ìîùíîñòüþ è, âîçìîæíî, ãåíåðàëèçîâàííîñòüþ. Ñîîáùà-
ëîñü î ñëó÷àÿõ torsade de pointes äëÿ òèîðèäàçèíà, ãàëîïå-
ðèäîëà, çèïðàçèäîíà, îëàíçàïèíà è òðèöèêëè÷åñêèõ ÀÄ.
Õîòÿ ÑÈÎÇÑ áûëè ñâÿçàíû ñ óäëèíåíèåì QTc, ïðè ïðè-
ìåíåíèè ýòèõ àãåíòîâ î ñëó÷àÿõ torsade de pointes íå ñîîá-
ùàëîñü. Íåò ñîîáùåíèé è î ñëó÷àÿõ torsade de pointes, âûç-
âàííûõ ëèòèåì (328).
Íåðàâåíñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
Ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ñàìàÿ âûñîêàÿ ñìåðòíîñòü îò ÑÑÇ,
íî íàèìåíüøèå øàíñû íà ïîëó÷åíèå ìíîãèõ ñïåöèàëèçè-
ðîâàííûõ âìåøàòåëüñòâ èëè ïðåïàðàòîâ äëÿ óëó÷øåíèÿ
öèðêóëÿöèè. Äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ëèöà ñ øè-
çîôðåíèåé íå ïðîõîäÿò àäåêâàòíîãî ñêðèíèíãà è ëå÷åíèÿ
ïî ïîâîäó äèñëèïèäåìèè (äî 88% íå ëå÷èëèñü) è ãèïåð-
òîíèè (äî 62% íå ëå÷èëèñü) (35,306,340-343). Îêàçàíèå
ïîìîùè òàêèì ïàöèåíòàì ïðîäåìîíñòðèðîâàëî çíà÷è-
òåëüíûå íåäîñòàòêè â ìîíèòîðèíãå âåëè÷èí õîëåñòåðèíà
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è íàçíà÷åíèè ñòàòèíîâ (25,35,40,344). Ó íèõ òàêæå íèçîê
ïîêàçàòåëü õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ, òàêèõ, êàê ñòåí-
òèðîâàíèå è øóíòèðîâàíèå êîðîíàðíûõ àðòåðèé (40,
41,291,297,345). Áîëåå íèçêîå êà÷åñòâî îêàçàíèÿ ïîìîùè
âíîñèò ñâîé âêëàä â çíà÷èòåëüíóþ ñìåðòíîñòü ó ïîæèëûõ
ëþäåé ñ ïñèõè÷åñêèìè ðàññòðîéñòâàìè îò ñåðäå÷íîé íå-
äîñòàòî÷íîñòè (346). Äðóãèì âàæíûì ïðåïÿòñòâèåì ÿâëÿ-
åòñÿ íåäîñòàòî÷íîå îáðàùåíèå çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ
ñàìèõ ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, äàæå ïðè íàëè÷èè îñòðûõ êàð-
äèîâàñêóëÿðíûõ ñèíäðîìîâ (25).
Âèðóñíûå çàáîëåâàíèÿ
Ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ íàõîäÿòñÿ â ãðóïïå ïîâûøåííîãî
ðèñêà ðÿäà õðîíè÷åñêèõ âèðóñíûõ èíôåêöèé, íàèáîëåå
ñåðüåçíûìè èç êîòîðûõ ÿâëÿþòñÿ áîëåçíè, ñâÿçàííûå ñ
âèðóñîì èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà (ÂÈ×) è âèðóñîì ãå-
ïàòèòà Ñ.
ÂÈ×-ïîçèòèâíîñòü 
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÂÈ×-ïîçèòèâíîñòè ó ïàöèåíòîâ
ñ ÒÏÇ â öåëîì âûøå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè, íî çíà÷è-
òåëüíî âàðüèðóåò (1,3-23,9%) (347-370). Â ýòó áîëüøóþ
ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÂÈ× âíîñÿò âêëàä âûñîêàÿ ÷àñòîòà
çëîóïîòðåáëåíèÿ ïñèõîàêòèâíûìè âåùåñòâàìè, ñåêñóàëü-
íîå ïîâåäåíèå ãðóïïû ðèñêà (íàïðèìåð, ñåêñ áåç ïðåçåð-
âàòèâîâ, ñåêñ çà äåíüãè èëè íàðêîòèêè) è ñëàáûå çíàíèÿ
î ïðîáëåìàõ, ñâÿçàííûõ ñ ÂÈ× (364,371-376). Ñëåäîâà-
òåëüíî, âàæíî, ÷òîáû ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ ïðîõîäèëè òåñòè-
ðîâàíèå íà ÂÈ× (377). Îäíàêî èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëåé
ÂÈ×-òåñòèðîâàíèÿ ó ëèö ñ ÒÏÇ óêàçûâàþò, ÷òî ìåíåå
ïîëîâèíû ýòèõ ïàöèåíòîâ (èõ äîëÿ êîëåáëåòñÿ â äèàïàçî-
íå îò 17% äî 43%) ïðîõîäèëè òåñòèðîâàíèå â òå÷åíèå
ïîñëåäíåãî ãîäà (378-394). 
Ïîñêîëüêó ìíîãèå ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ ïîëó÷àþò ÀÏ, âåäó-
ùèå ê ìåòàáîëè÷åñêèì àíîìàëèÿì, à ó ïàöèåíòîâ, èíôè-
öèðîâàííûõ ÂÈ× è ïîëó÷àþùèõ âûñîêîàêòèâíóþ àíòèðåò-
ðîâèðóñíóþ òåðàïèþ, òàêæå ìîãóò ðàçâèòüñÿ ìåòàáîëè÷åñ-
êèå àíîìàëèè, ýòà ãðóïïà íàõîäèòñÿ â çîíå îñîáî âûñîêî-
ãî ðèñêà ðàçâèòèÿ ÌåòÑ è, â êîíå÷íîì ñ÷åòå, ÑÑÇ (395).
Ãåïàòèò
Ñ ðàçíûõ êîíòèíåíòîâ ñîîáùàëîñü î çàìåòíî ïîâûøåí-
íûõ ïîêàçàòåëÿõ èíôèöèðîâàííîñòè âèðóñîì ãåïàòèòà ó
ëèö ñ ÒÏÇ ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé (364, 396-
403). Ñàìîå êðóïíîå íà äàííûé ìîìåíò èññëåäîâàíèå îá-
íàðóæèëî, ÷òî ïîêàçàòåëè ðàñïðîñòðàíåííîñòè âèðóñà ãå-
ïàòèòà Â (23,4%) è âèðóñà ãåïàòèòà Ñ (19,6%) ó ïàöèåíòîâ
ñ ÒÏÇ ïðèáëèçèòåëüíî â 5-11 ðàç âûøå îáùèõ îöåíî÷íûõ
ïîêàçàòåëåé â ïîïóëÿöèè äëÿ ýòèõ èíôåêöèé. Â öåëîì ïî
îöåíêàì 20-25% ëèö ñ ÒÏÇ èíôèöèðîâàíû âèðóñîì ãåïà-
òèòà Ñ (360, 404-407).
Íàèáîëåå îáû÷íûìè ïóòÿìè ïåðåäà÷è äëÿ ïàöèåíòîâ ñ
ÒÏÇ ÿâëÿþòñÿ óïîòðåáëåíèå íàðêîòèêîâ è ñåêñóàëüíîå ïî-
âåäåíèå, ñâÿçàííîå ñ èõ óïîòðåáëåíèåì (404-406). Òàêèì
îáðàçîì, ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ è ðàññòðîéñòâàìè, ñâÿçàííûìè ñ
óïîòðåáëåíèåì íàðêîòèêîâ (âêëþ÷àÿ çàâèñèìîñòü) òåì áî-
ëåå äîëæíû ïðîõîäèòü ðóòèííûé ñêðèíèíã è ëå÷åíèå ïî
ïîâîäó èíôåêöèè âèðóñîì ãåïàòèòà Ñ äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ
ñâÿçàííîé ñ íåé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè (400,407,
408). Ñóùåñòâóþò âìåøàòåëüñòâà, ñïåöèàëüíî ðàçðàáîòàí-
íûå äëÿ îáëåã÷åíèÿ ïðîâåäåíèÿ êîìïëåêñíûõ ïðîãðàìì ïî
èíôåêöèîííûì çàáîëåâàíèÿì äëÿ ëèö ñ ÒÏÇ â ìåñòàõ îêà-
çàíèÿ ïñèõèàòðè÷åñêîé ïîìîùè è äëÿ ïðåîäîëåíèÿ ïðåïÿ-
òñòâèé íà óðîâíå îêàçûâàþùåãî ïîìîùü è ïîëó÷àþùåãî
åå, ñ óìåðåííûìè è êîíêðåòèçèðîâàííûìè çàòðàòàìè (409).
Íåäàâíåå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî íàçíà÷åíèå ëþäÿì ñ
ÒÏÇ âìåøàòåëüñòâà “STIRR” (ÑÒÈÐÍ – ñêðèíèíã, òåñòè-
ðîâàíèå, èììóíèçàöèÿ, êîíñóëüòàöèÿ ïî ñíèæåíèþ ðèñêà,
íàïðàâëåíèå íà ìåäèöèíñêîå ëå÷åíèå) äàëî âûñîêèé óðî-
âåíü ó÷àñòèÿ (áîëåå 80%) è ïðèíÿòèÿ îñíîâíûõ óñëóã (òåñ-
òèðîâàíèå íà ãåïàòèò Ñ, èììóíèçàöèÿ ïðîòèâ ãåïàòèòà, ïî-
ëó÷åíèå çíàíèé î ãåïàòèòå) (407).
Çàáîëåâàíèÿ äûõàòåëüíûõ ïóòåé
Ïÿòüäåñÿò ëåò íàçàä è ðàíåå ðåñïèðàòîðíûå çàáîëåâà-
íèÿ, òàêèå, êàê ïíåâìîíèÿ è òóáåðêóëåç, ÿâëÿëèñü ïðè÷è-
íîé áîëüøåé ÷àñòü ñìåðòåé ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, ïðî-
æèâàâøèõ â èíñòèòóöèÿõ (2). Ñåãîäíÿ ðåñïèðàòîðíûå çàáî-
ëåâàíèÿ ó ëèö ñ ÒÏÇ âñå åùå èìåþò áîëüøîå ðàñïðîñòðà-
íåíèå (8,410-417). 
Òóáåðêóëåç
Èññëåäîâàíèÿ ñîãëàñîâàííî äåìîíñòðèðóþò áîëåå âû-
ñîêóþ ÷àñòîòó òóáåðêóëåçà ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé ïî
ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé (422-426). Â íåêîòîðûõ
ñòðàíàõ òóáåðêóëåç âñå åùå îòìå÷àåòñÿ ñòîëü ÷àñòî, ÷òî
ïñèõèàòðè÷åñêèå áîëüíèöû èìåþò ñïåöèàëüíûå ïàëàòû
äëÿ ïàöèåíòîâ, ñòðàäàþùèõ îäíîâðåìåííî è òóáåðêóëåçîì,
è øèçîôðåíèåé (15). Ïðè îòñóòñòâèè ëå÷åíèÿ äî 65% ëèö
ñ àêòèâíûì òóáåðêóëåçîì óìèðàþò îò ýòîãî çàáîëåâàíèÿ.
Îäíàêî õèìèîòåðàïèÿ ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíîé è ïîäàâëÿþ-
ùåå áîëüøèíñòâî ëþäåé ñ âîñïðèèì÷èâûìè ê ìåäèêàìåí-
òàì ôîðìàìè òóáåðêóëåçà èçëå÷èâàþòñÿ ïðè ïðîâåäåíèè
àäåêâàòíîé òåðàïèè (427).
Ïíåâìîíèÿ
Íàöèîíàëüíîå ïîïóëÿöèîííîå èññëåäîâàíèå îáíàðóæè-
ëî, ÷òî øèçîôðåíèÿ ñâÿçàíà ñ 1,37-êðàòíûì óâåëè÷åíèåì
ðèñêà îñòðîé ëåãî÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ñ 1,34-êðàòíûì
óâåëè÷åíèåì ðèñêà ìåõàíè÷åñêîé âåíòèëÿöèè (428). Filik et
al (414) ïîêàçàëè, ÷òî ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ âûøå ðàñïðîñò-
ðàíåííîñòü àíãèíû è ðåñïèðàòîðíûõ ñèìïòîìîâ è íàðóøå-
íèé ôóíêöèé ëåãêèõ ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé.
Âñå åùå ñóùåñòâóþò çíà÷èòåëüíûå ïðåïÿòñòâèÿ äëÿ áûñò-
ðîãî è àäåêâàòíîãî îêàçàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ïðè
ïíåâìîíèè ïàöèåíòàì, ñòðàäàþùèì øèçîôðåíèåé, (428).
Õðîíè÷åñêèå îáñòðóêòèâíûå çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü õðîíè÷åñêèõ îáñòðóêòèâíûõ áîëåç-
íåé ëåãêèõ, ò.å. õðîíè÷åñêîãî áðîíõèòà è ýìôèçåìû, ó ëèö
ñ ÒÏÇ çíà÷èòåëüíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé ñðàâíå-
íèÿ (429-433). Â èññëåäîâàíèè, ïðîâåäåííîì â ÑØÀ ñ
ó÷àñòèåì 200 àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ, ó 15% ñòðàäàþùèõ
øèçîôðåíèåé è 25% ñòðàäàþùèõ áèïîëÿðíûì ðàññòðîé-
ñòâîì áûë õðîíè÷åñêèé áðîíõèò, à ó 16% ñòðàäàþùèõ øè-
çîôðåíèåé è 19% ñòðàäàþùèõ áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì
– àñòìà. Ýòè ïîêàçàòåëè íà÷èòåëüíî ïðåâûøàëè ïîêàçàòå-
ëè ñîîòâåòñòâóþùèõ êîíòðîëüíûõ ãðóïï èç îáùåé ïîïóëÿ-
öèè. Àâòîðû òàêæå îáíàðóæèëè, ÷òî äàæå ïðè êîíòðîëå êó-
ðåíèÿ êàê ñîïóòñòâóþùåãî ïîêàçàòåëÿ ëèöà êàê ñ øèçîô-
ðåíèåé, òàê è ñ áèïîëÿðíûì ðàññòðîéñòâîì ñ áîëüøåé âå-
ðîÿòíîñòüþ ñòðàäàëè ýìôèçåìîé (430). Õîòÿ ýòà ñâÿçü îñ-
òàåòñÿ íåÿñíîé, áîëåå âûñîêàÿ ÷àñòîòà õðîíè÷åñêèõ
îáñòðóêòèâíûõ çàáîëåâàíèé ëåãêèõ â ïîñëåäíèå äâà äåñÿòè-
ëåòèÿ áûëà ñâÿçàíà ñ ïîáî÷íûìè ýôôåêòàìè ôåíîòèàçèíî-
âûõ êîíâåíöèîíàëüíûõ ÀÏ (434). 
Ðàê
Ðèñê ðàêà ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Ïîñêîëüêó îæèðåíèå è íåçäîðîâûé îáðàç æèçíè ÿâëÿ-
þòñÿ èçâåñòíûìè ôàêòîðàìè ðèñêà ðÿäà òèïîâ ðàêà (149,
435-438), ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ìîæíî áûëî áû îæèäàòü áî-
ëåå âûñîêèõ ïîêàçàòåëåé ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. Îäíàêî èññëå-
äîâàíèÿ, èçó÷àâøèå âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ÒÏÇ è âñåìè
òèïàìè ðàêà, äàëè ïðîòèâîðå÷èâûå ðåçóëüòàòû (30,439).
Íåêîòîðûå ðàáîòû ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ñíèæåíèå ðèñêà
ðàêà ïðè øèçîôðåíèè (440-448). Ñ äðóãîé ñòîðîíû, â íå-
êîòîðûõ èññëåäîâàíèÿõ ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé îáíà-
ðóæåíû ïîâûøåííûé (9,21,28, 449-451) èëè íå îòëè÷àþ-
ùèéñÿ (292,419,452,453) ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîïóëÿöèåé â öå-
ëîì îáùèé ðèñê ðàêà. Â ïîïóëÿöèè ñ ðàññòðîéñòâàìè áè-
ïîëÿðíîãî ñïåêòðà ïîêàçàòåëü ñìåðòíîñòè îò ðàêà íå âûøå
(8,288,416,417,454-456) èëè ëèøü ñëåãêà ïîâûøåí (417,418,
456) ïî ñðàâíåíèþ ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé, íåñìîòðÿ íà áîëü-
øåå êîëè÷åñòâî ôàêòîðîâ ðèñêà ðàêà (òàêèõ, êàê îæèðå-
íèå) â äàííîé ïîïóëÿöèè. Ýòî íåñîîòâåòñòâèå ðåçóëüòàòîâ
ìîæåò áûòü âûçâàíî ðàçëè÷íûìè ñîïóòñòâóþùèìè ôàêòî-
ðàìè, êîòîðûå ìîãëè èñêóññòâåííî ñíèçèòü ïîêàçàòåëè äè-
àãíîñòèðîâàííîãî è îòìå÷åííîãî ðàêà â ïîïóëÿöèÿõ ñ ÒÏÇ.
Íàïðèìåð, ëèöà ñ ÒÏÇ ñ ìåíüøåé âåðîÿòíîñòüþ ïðîõîäÿò
ðóòèííîå îáñëåäîâàíèå íà ïðåäìåò ðàêà (457-460). Äàëåå,
îæèäàåìàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü æèçíè ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
ìåíüøå, òàê ÷òî âîçìîæíà ñìåðòü ïî êàðäèîâàñêóëÿðíûì
ïðè÷èíàì äî äîñòèæåíèÿ îæèäàåìîãî âîçðàñòà ñìåðòè îò
ðàêà (30). Äðóãàÿ ïðåäâàðèòåëüíàÿ ãèïîòåçà ñîñòîèò â òîì,
÷òî ÀÏ îáëàäàþò ïðîòèâîîïóõîëåâûìè ñâîéñòâàìè (44)
èëè ÷òî áîëåçíü ñàìà ïî ñåáå îáëàäàåò âîçìîæíûì ïðîòåê-
òîðíûì ýôôåêòîì, âêëþ÷àÿ ãåí-ñóïðåññîð îïóõîëè èëè
óñèëèâàÿ ïðèðîäíóþ àêòèâíîñòü êëåòîê-êèëëåðîâ (461,
462). Òåì íå ìåíåå, ïðîáëåìà áîëüøèíñòâà ñóùåñòâóþùèõ
àíàëèçîâ áàç äàííûõ â òîì, ÷òî ýòèîëîãè÷åñêè ðàçëè÷íûå
òèïû ðàêà îáúåäèíÿþòñÿ âìåñòå. Âàæíûé àíàëèç ïðè÷èí
áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ñìåðòåé, ñâÿçàííûõ ñ íåäîñòàòî÷íûì
âåñîì, èçáûòî÷íûì âåñîì è îæèðåíèåì â îáùåé ïîïóëÿ-
öèè, îáíàðóæèë, ÷òî îæèðåíèå ñâÿçàíî ñ ïîâûøåííîé
ñìåðòíîñòüþ îò òèïîâ ðàêà, êîòîðûå ñ÷èòàþòñÿ èìåþùèìè
îòíîøåíèå ê îæèðåíèþ, íî íå ñî ñìåðòíîñòüþ îò äðóãèõ
òèïîâ ðàêà (463). 
Ðèñê ðàêà è ïñèõîòðîïû
Èç-çà âîçìîæíîé, íî âñå åùå ñïîðíîé ðîëè ïðîëàêòè-
íà äëÿ ðàêà ãðóäè áûëî âûäâèíóòî ïðåäïîëîæåíèå, ÷òî
ïðèìåíåíèå ïîâûøàþùèõ ïðîëàêòèí àíòàãîíèñòîâ äîôà-
ìèíà ìîãëî áû îêàçàòü âîçäåéñòâèå íà áîëåçíü. Ñóùåñòâó-
þùàÿ áàçà äàííûõ èññëåäîâàíèé ïî ÀÏ è ðèñêó ðàêà ãðó-
äè î÷åíü îãðàíè÷åíà (464). Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàíèé, â
êîòîðûõ èçó÷àëñÿ ðèñê ðàêà ãðóäè ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìà-
þùèõ êîíâåíöèîíàëüíûå ÀÏ (465-468), íå ïîêàçàëè ïîâû-
øåíèÿ ðèñêà ðàêà ãðóäè, çà èñêëþ÷åíèåì èññëåäîâàíèÿ â
êîãîðòå Wang et al (469). 
Çàáîëåâàíèÿ îïîðíî-äâèãàòåëüíîãî àïïàðàòà
Îñòåîïîðîç ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Øèçîôðåíèÿ, øèçîàôôåêòèâíûå ñîñòîÿíèÿ, áîëüøàÿ
äåïðåññèÿ è áèïîëÿðíîå ðàññòðîéñòâî, êàê èçâåñòíî, ñâÿçà-
íû ñ ìàëîé ìèíåðàëüíîé ïëîòíîñòüþ êîñòåé (ÌÏÊ) (470).
Â ñðàâíåíèè ñ îáùåé ïîïóëÿöèåé, íåëå÷åííûå ïàöèåíòû ñ
øèçîôðåíèåé, êàê îêàçàëîñü, èìåþò ïîâûøåííûé ðèñê
ðàçâèòèÿ îñòåîïîðîçà. Ñ îäíîé ñòîðîíû, ýòî îáóñëîâëåíî
çàáîëåâàíèåì êàê òàêîâûì, ñ äðóãîé – ôàêòîðàìè ðèñêà,
ñâÿçàííûìè ñ èõ îáðàçîì æèçíè – íàïðèìåð, êóðåíèå,
ñíèæåííûé óðîâåíü ôèçè÷åñêîé àêòèâíîñòè, çëîóïîòðåá-
ëåíèå àëêîãîëåì, íåäîñòàòî÷íîñòü âèòàìèíà D è êàëüöèÿ,
ïîëèäèïñèÿ (470-476). Õîòÿ î ñâÿçè ìåæäó äåïðåññèåé è
ïîòåðÿìè ÌÏÊ ñîîáùàëîñü íå åäèíîãëàñíî, áîëüøèíñòâî
èññëåäîâàíèé îáíàðóæèëè íèçêóþ ÌÏÊ ó ïàöèåíòîâ ñ
äåïðåññèâíîé ñèìïòîìàòèêîé èëè áîëüøèì äåïðåññèâíûì
ðàññòðîéñòâîì (477-483). Äâà íåäàâíèõ ìåòà-àíàëèçà ïîäò-
âåðäèëè, ÷òî äåïðåññèÿ ñâÿçàíà ñ íèçêîé ÌÏÊ è åå ñëåäó-
åò ðàññìàòðèâàòü â êà÷åñòâå âàæíîãî ôàêòîðà ðèñêà îñòåî-
ïîðîçà, õîòÿ ýòîò ïîâûøåííûé ðèñê ìîæåò áûòü îïîñðåäî-
âàí ÀÄ (484,485). Îäíàêî ïñèõîëîãè÷åñêèå èçìåíåíèÿ è óñ-
âîåíèå âðåäíûõ äëÿ çäîðîâüÿ ìîäåëåé ïîâåäåíèÿ ÿâëÿþòñÿ
äâóìÿ ãëàâíûìè ïóòÿìè, êîòîðûìè äåïðåññèÿ, êàê ïðåäïî-
ëàãàåòñÿ, íåïîñðåäñòâåííî âëèÿåò íà ÌÏÊ (486). 
Îñòåîïîðîç è ïñèõîòðîïû
Õîòÿ è ïðåäïîëàãàëîñü, ÷òî ïîâûøåíèå óðîâíÿ ïðîëàê-
òèíà, âûçâàííîå ÀÏ ïðåïàðàòàìè, ìîæåò ïðèâåñòè ê ïîâû-
øåíèþ ðèñêà îñòåîïîðîçà ó ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé
(471,487), êëèíè÷åñêèå äàííûå, êàñàþùèåñÿ èíäóöèðîâàí-
íîé ÀÏ ãèïåðïðîëàêòèíåìèè êàê âîçìîæíîãî îñíîâíîãî
ôàêòîðà ðèñêà óòðàòû ÌÏÊ, îãðàíè÷åíû è ïðîòèâîðå÷èâû
(488,489). Íåêîòîðûå èññëåäîâàíèÿ (490-493) âûÿâèëè âçà-
èìîñâÿçü ìåæäó ïðèìåíåíèåì ïðåïàðàòîâ, ïîâûøàþùèõ
óðîâåíü ïðîëàêòèíà, è íèçêîé ÌÏÊ ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè-
÷åñêîé øèçîôðåíèåé, òîãäà êàê äðóãèå (474,489,494-498)
âçàèìîñâÿçè ìåæäó ïðîëàêòèíîì, ÀÏ è îñòåîïîðîçîì íå
îáíàðóæèëè. Òåì íå ìåíåå, äîñòóïíûå äàííûå, êàê ïðåäñ-
òàâëÿåòñÿ, óêàçûâàþò, ÷òî ãèïåðïðîëàêòèíåìèÿ ñî ñâÿçàí-
íûì ñ íåé ãèïîãîíàäèçìîì ìîæåò ÿâëÿòüñÿ ôàêòîðîì ðèñ-
êà (488), ïðèâîäÿ ê ìèíåðàëüíûì ïîòåðÿì êîñòíîé òêàíè
êàê ó æåíùèí, òàê è ó ìóæ÷èí (499).
Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàíèé, íåïîñðåäñòâåííî èçó÷àþ-
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ùèõ âçàèìîîòíîøåíèÿ ìåæäó ÀÄ è ÌÏÊ ó ÷åëîâåêà ñâè-
äåòåëüñòâóþò, ÷òî ïðèìåíåíèå ýòèõ ïðåïàðàòîâ ñâÿçàíî ñ
íèçêîé ÌÏÊ (486). Îäíàêî ýòè äàííûå, êàê êàæåòñÿ, îãðà-
íè÷èâàþòñÿ òàêèì êëàññîì ÀÄ, êàê ÑÈÎÇÑ (500-502). 
Äàííûå, îïèñûâàþùèå ýïèäåìèîëîãèþ îñòåîïîðîòè-
÷åñêèõ ïåðåëîìîâ è ïðèåì ïñèõîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ ó
ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, îãðàíè÷åíû. Îòíîñèòåëüíî ÀÏ ðåçóëü-
òàòû ïðîòèâîðå÷èâû (503). Íåêîòîðûå èç ýòèõ èññëåäîâà-
íèé óêàçûâàþò íà âûñîêèå ïîêàçàòåëè ðàñïðîñò-
ðàíåííîñòè îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïåðåëîìîâ ó ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêîé øèçîôðåíèåé, ïîëíîñòüþ èëè ÷àñòè÷íî íå-
çàâèñèìîé îò ïðèåìà ÀÏ (504,505). Äðóãèå èññëåäîâàíèÿ
(506-510) îáíàðóæèëè çíà÷èìîå âîçðàñòàíèå (ÊÎ=1,2-
2,6) ðèñêà ïåðåëîìîâ, ñâÿçàííîãî ñ ÀÏ. Äëÿ ÀÄ íàáëþ-
äàëàñü äîçîçàâèñèìàÿ ñâÿçü ñ ðèñêîì ïåðåëîìîâ (504,
508). ÑÈÎÇÑ, ïî-âèäèìîìó, ñâÿçàíû ñ íàèáîëüøèì îò-
êîððåêòèðîâàííûì óâåëè÷åíèåì îñòåîïîðîòè÷åñêèõ ïå-
ðåëîìîâ (ÊÎ=1,5) (504,505,508). Ìåòà-àíàëèç ïðîäåìîí-
ñòðèðîâàë óâåëè÷åíèå ðèñêà ïåðåëîìîâ íà 33% ïðè èñ-
ïîëüçîâàíèè ÑÈÎÇÑ ïî ñðàâíåíèþ ñ íå-ÑÈÎÇÑ ÀÄ. ÎÐ
ïåðåëîìîâ â ýòîì ìåòà-àíàëèçå ñîñòàâèë 1,60 äëÿ ÀÄ è
1,59 äëÿ ÀÏ (511). Õîòÿ ëèòèé îêàçûâàåò ïîòåíöèàëüíî
íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ìåòàáîëèçì êîñòè (470), îí ñâÿçàí
ñ ìåíüøèì ðèñêîì ïåðåëîìîâ (ÊÎ=0,6) è, òàêèì îáðà-
çîì, êàê êàæåòñÿ, ïðîòåêòèâåí îòíîñèòåëüíî ïåðåëîìîâ
(504,505). 
Óðîëîãè÷åñêèå, ïîëîâûå çàáîëåâàíèÿ è 
îñëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè
Ñåêñóàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Êëèíèöèñòû óäåëÿþò ìàëî âíèìàíèÿ ïîëîâîé äèñôó-
íêöèè ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ (512,513), ÷òî îêàçûâàåò çíà÷è-
òåëüíîå íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà óäîâëåòâîðåííîñòü ïàöè-
åíòîâ ëå÷åíèåì, ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ, êà÷åñòâî æèç-
íè è ïàðòíåðñêèå îòíîøåíèÿ (450). Õîòÿ èìååòñÿ îòíî-
ñèòåëüíî ìàëî ñèñòåìíûõ èññëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ
ñåêñóàëüíûõ ðàññòðîéñòâ ïðè øèçîôðåíèè (514), ïîëîâàÿ
äèñôóíêöèÿ ïðè øèçîôðåíèè ïî ñðàâíåíèþ ñ íîðìàëü-
íûì êîíòðîëåì îöåíèâàåòñÿ êàê áîëåå ÷àñòàÿ (515-519) è
ïîðàæàåò 30-80% æåíùèí è 45-80 % ìóæ÷èí (512, 515,
520-523). Ýòà äèñôóíêöèÿ ìîæåò áûòü âòîðè÷íîé ïî îò-
íîøåíèþ ê áîëåçíè êàê òàêîâîé è êîìîðáèäíûì ñîìàòè-
÷åñêèì ðàññòðîéñòâàì èëè ÿâëÿòüñÿ íåæåëàòåëüíûì ýô-
ôåêòîì ÀÏ (520,524,525). Ñåêñóàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ òàêæå
ÿâëÿåòñÿ îáû÷íûì ñèìïòîìîì äåïðåññèè (526-530). Äî 70
% ïàöèåíòîâ ñ äåïðåññèåé ìîãóò èìåòü ñåêñóàëüíóþ äèñ-
ôóíêöèþ (466). Ïðèáëèçèòåëüíî 25% ïàöèåíòîâ ñ áîëü-
øîé äåïðåññèåé ìîãóò èñïûòûâàòü ïðîáëåìû ñ ýðåêöèåé
èëè ëþáðèêàöèåé (531). 
Ïàöèåíòû ñ ÒÏÇ ñ áîëüøîé âåðîÿòíîñòüþ âîâëåêàþòñÿ
â ôîðìû ñåêñóàëüíîãî ïîâåäåíèÿ âûñîêîãî ðèñêà, îêàçû-
âàÿñü â ãðóïïå ðèñêà ïî çàáîëåâàíèÿì, ïåðåäàþùèìñÿ ïî-
ëîâûì ïóòåì. Îäíàêî äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ïðîñâå-
ùåíèå ýòèõ ïàöèåíòîâ â âîïðîñàõ ñåêñóàëüíîãî çäîðîâüÿ
ìîæåò ïðèâåñòè ê ñíèæåíèþ óðîâíÿ ñåêñóàëüíîãî ïîâåäå-
íèÿ âûñîêîãî ðèñêà (532).
Ñåêñóàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ è ïñèõîòðîïû
Ïñèõîòðîïíûå ïðåïàðàòû ñâÿçàíû ñ ñåêñóàëüíîé äèñ-
ôóíêöèåé (514). íàñòîÿùåìó ìîìåíòó ëèøü â íåñêîëüêèõ
èññëåäîâàíèÿõ (534-547) íàïðÿìóþ ñðàâíèâàëîñü ñåêñóàëü-
íîå ôóíêöèîíèðîâàíèå, ñâÿçàííîå ñ ðàçëè÷íûìè àòèïè-
÷åñêèìè ÀÏ. Ýòè èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî îòíî-
ñèòåëüíîå âîçäåéñòâèå ÀÏ íà ïîëîâóþ äèñôóíêöèþ ìîæåò
áûòü ïîäûòîæåíî â ñëåäóþùåì âèäå: ïàëèïåðèäîí = ðèñ-
ïåðèäîí > ãàëîïåðèäîë > îëàíçàïèí ≥ çèïðàçèäîí > êëî-
çàïèí ≥ êâåòèàïèí > àðèïèïðàçîë (503,520,536). Êîíâåí-
öèîíàëüíûå ÀÏ âûçûâàþò ìåíåå âûðàæåííóþ ïîëîâóþ
äèñôóíêöèþ, ÷åì ðèñïåðèäîí, íî áîëåå âûðàæåííóþ, ÷åì
äðóãèå íîâûå ÀÏ (520,522). 
Òåðàïèÿ ÀÄ (çà èñêëþ÷åíèåì ìèðòàçàïèíà, íåôàçîäîíà
è áóïðîïèîíà) ÷àñòî âûçûâàåò èëè óñèëèâàåò ñåêñóàëüíóþ
äèñôóíêöèþ ïðèáëèçèòåëüíî ó 50% ïàöèåíòîâ (548). Õîòÿ
î ñåêñóàëüíîé äèñôóíêöèè ñîîáùàëîñü äëÿ âñåõ êëàññîâ
ÀÄ (549), ïîêàçàòåëÿìè ïðè ïðèìåíåíèè ÑÈÎÇÑ âûøå
(550-552). Îïóáëèêîâàííûå èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò,
÷òî îò 30 äî 60% ëå÷èâøèõñÿ ÑÈÎÇÑ ïàöèåíòîâ ìîãóò èñ-
ïûòûâàòü êàêóþ-ëèáî ôîðìó ñåêñóàëüíîé äèñôóíêöèè,
èíäóöèðîâàííîé ëå÷åíèåì (553,554). 
Îñëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè, ÒÏÇ è ïñèõîòðîïû
Ñóùåñòâóåò îáøèðíàÿ ëèòåðàòóðà, ñîîáùàþùàÿ î ïî-
âûøåííîé ÷àñòîòå àêóøåðñêèõ îñëîæíåíèé ó æåíùèí ñ
øèçîôðåíèåé (15). Âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè âàæíî îöåíè-
âàòü áåçîïàñíîñòü ïñèõîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ. Áîëüøèí-
ñòâî æåíùèí ñ ÒÏÇ íå ìîãóò ïðåêðàòèòü ïðèåì ïðåïàðà-
òîâ, òàê êàê ýòî ïîâëèÿëî áû íà èõ ïîâñåäíåâíóþ äåÿ-
òåëüíîñòü, îñîáåííî íà óõîä çà ðåáåíêîì (555). Ñóùåñò-
âóåò äåôèöèò èíôîðìàöèè èç-çà îòñóòñòâèÿ êðóïíûõ, õî-
ðîøî ïîñòðîåííûõ ïðîñïåêòèâíûõ ñðàâíèòåëüíûõ èññëå-
äîâàíèé â ïåðèîä áåðåìåííîñòè. Îäíàêî äî íàñòîÿùåãî
âðåìåíè íå îáíàðóæåíà ÷åòêàÿ ñâÿçü ìåæäó ïðèìåíåíè-
åì âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè ÀÏ è ïîâûøåííûì ðèñêîì
ðîäîâûõ äåôåêòîâ èëè äðóãèõ íåáëàãîïðèÿòíûõ èñõîäîâ
(555,556). Èç ÀÄ ÑÈÎÇÑ è, âîçìîæíî, èíãèáèòîðû îá-
ðàòíîãî çàõâàòà ñåðîòîíèíà è íîðàäðåíàëèíà (ÈÎÇÑÍ)
ñâÿçàíû ñ ïðåæäåâðåìåííûìè ñõâàòêàìè, ðåñïèðàòîðíûì
ñòðåññîì, ñèíäðîìîì ðèêîøåòà ñåðîòîíèíà, ëåãî÷íîé ãè-
ïåðòîíèåé è ïðîáëåìàìè âñêàðìëèâàíèÿ â íåîíàòàëüíîì
ïåðèîäå (557-559). Äàëåå, ðÿä ñòàáèëèçàòîðîâ íàñòðîå-
íèÿ, âêëþ÷àÿ êàðáàìàçåïèí è âàëüïðîàò, ñâÿçàí ñ ìàëü-
ôîðìàöèÿìè ïëîäà (560,561). Òåêóùèå äàííûå, ñóäÿ ïî
âñåìó, ñâèäåòåëüñòâóþò, ÷òî ïðè ïðèåìå ëèòèÿ ñëó÷àè
òåòðàäû Ôàëëî çíà÷èòåëüíî íå óâåëè÷èâàþòñÿ ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ýòèì ïîêàçàòåëåì â îáùåé ïîïóëÿöèè (560). 
Ñòîìàòîãíàòè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ
Çäîðîâüå ðîòîâîé ïîëîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Êàê âûÿâëåíî, ñîñòîÿíèå çóáîâ ó ëèö ñ ÒÏÇ ÿâëÿåòñÿ
íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì (562-573). Èññëåäîâàíèå, èñïîëü-
çóþùåå èíäåêñ îáùåãî ñîñòîÿíèÿ çóáîâ (DMF-Ò) ó õðî-
íè÷åñêè ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ ñ ïñèõè÷åñêè-
ìè ðàññòðîéñòâàìè (â îñíîâíîì ñ øèçîôðåíèåé), ïîêàçà-
ëî ñðåäíèé áàëë 26,74 (èç 32 âîçìîæíûõ), îäèí èç ñàìûõ
âûñîêèõ ïîêàçàòåëåé â ëèòåðàòóðå (571). Ñîãëàñíî äðóãî-
ìó èññëåäîâàíèþ, òîëüêî 42% ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé
ðåãóëÿðíî ÷èñòèëè çóáû (ïî êðàéíåé ìåðå, äâàæäû â
äåíü) (573). Òàêîå ïëîõîå ñîñòîÿíèå çóáîâ ïðèâîäèò ê
ôóíêöèîíàëüíûì ïðîáëåìàì. Â îäíîì êðóïíîì èññëåäî-
âàíèè (n=4769) 34,1% ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ñîîáùèëè, ÷òî
ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñî çäîðîâüåì ðîòîâîé ïîëîñòè, çàò-
ðóäíÿþò ïðîöåññ åäû (572).
Ôàêòîðû, âëèÿþùèå íà çäîðîâüå ðîòîâîé ïîëîñòè,
âêëþ÷àþò: òèï, òÿæåñòü è ñòàäèþ ïñèõè÷åñêîãî çàáîëåâà-
íèÿ; íàñòðîåíèå, ìîòèâàöèþ è ñàìîîöåíêó; íåäîñòàòî÷-
íîå ïîíèìàíèå ïðîáëåì, ñâÿçàííûõ ñî çäîðîâüåì ðîòî-
âîé ïîëîñòè; ïðèâû÷êè, îáðàç æèçíè (íàïðèìåð, êóðå-
íèå) è ñïîñîáíîñòü óõàæèâàòü çà ñîáîé è ïîääåðæèâàòü
ñîñòîÿíèå çóáîâ; ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèå ôàêòîðû;
ýôôåêòû ìåäèêàìåíòîâ (ñóõîñòü âî ðòó, ïðèñòðàñòèå ê óã-
ëåâîäàì); îòíîøåíèå è çíàíèÿ ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî ïåð-
ñîíàëà î ïðîáëåìàõ ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ (569,574).
Çäîðîâüå ðîòîâîé ïîëîñòè è ïñèõîòðîïû
È ÀÏ, è ÀÄ, è ñòàáèëèçàòîðû íàñòðîåíèÿ âûçûâàþò
êñåðîñòîìèþ (575). Ýòî óìåíüøåíèå ñëþíîîòäåëåíèÿ èç-
ìåíÿåò ñðåäó ðîòîâîé ïîëîñòè è ïðèâîäèò ê êàðèåñó, ãèí-
ãèâèòó è ïàðîäîíòîçó (576). 
Íåðàâåíñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè
Âàæíîñòü ñîñòîÿíèÿ çäîðîâüÿ ðîòîâîé ïîëîñòè ó ïà-
öèåíòîâ ñ ÒÏÇ ÷àñòî íåäîîöåíèâàåòñÿ (498). Ïîêàçàòåëè
ñòîìàòîëîãè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ
12 ìåñÿöåâ ÿâëÿþòñÿ íèçêèìè (569,577-579). Â îäíîì èñ-
ñëåäîâàíèè ñìåøàííîé ïñèõèàòðè÷åñêîé ïîïóëÿöèè 15%
íå áûëè ó ñòîìàòîëîãà â ïîñëåäíèå 2 ãîäà (579), òîãäà êàê
â äðóãîì òîëüêî 31% ïàöèåíòîâ ñ øèçîôðåíèåé ïîñåùà-
ëè ñòîìàòîëîãà â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 3 ëåò (577). Â ïîñ-
ëåäíåì èññëåäîâàíèè ïðåäèêòîðàìè íåñîáëþäåíèÿ ðåæè-
ìà åæåãîäíûõ âèçèòîâ ê ñòîìàòîëîãó ÿâëÿëèñü íàðêîëî-
ãè÷åñêèé äèàãíîç, íåäååñïîñîáíîñòü, ïðîæèâàíèå â èíñ-
òèòóöèè, ïîñòóïëåíèå â ïñèõèàòðè÷åñêîå ó÷ðåæäåíèå ìè-
íèìóì íà 30 äíåé è ìóæñêîé ïîë, â òî âðåìÿ êàê ëå÷å-
íèå êëîçàïèíîì, íîâûìè ÀÏ, ïî êðàéíåé ìåðå åæåìå-
ñÿ÷íûå àìáóëàòîðíûå âèçèòû è âîçðàñò >50 ëåò îáóñëàâ-
ëèâàëè áîëåå íèçêèé ðèñê íåàäåêâàòíîãî îêàçàíèÿ ñòî-
ìàòîëîãè÷åñêîé ïîìîùè.
Âìåñòå âçÿòûå, ýòè äàííûå ïîäòâåðæäàþò íåîòëîæíóþ
íåîáõîäèìîñòü ïðîãðàììû âìåøàòåëüñòâ äëÿ óëó÷øåíèÿ
çäîðîâüÿ ðîòîâîé ïîëîñòè ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ïóòåì îá-
ëåã÷åíèÿ äîñòóïà ê ñòîìàòîëîãè÷åñêîé ïîìîùè è îáðà-
ùåíèÿ ê ìîäèôèöèðóåìûì ôàêòîðàì, òàêèì, êàê êóðå-
íèå è ïîáî÷íûå ýôôåêòû ìåäèêàìåíòîâ (571,572), îñî-
áåííî ïîòîìó, ÷òî çàáîëåâàíèÿ ðîòîâîé ïîëîñòè ìîæíî
ïðåäîòâðàòèòü, à ñîöèàëüíîãî íåðàâåíñòâà â ýòîé ñôåðå
ìîæíî èçáåæàòü (580). Áîëåå òîãî, óëó÷øåíèå ñîñòîÿíèÿ
çäîðîâüÿ çóáîâ è óõîäà çà íèìè ÿâëÿåòñÿ óìåñòíûì, ïîñ-
êîëüêó ïëîõîå ñîñòîÿíèå çóáîâ ñâÿçàíî ñ ýíäîêàðäèòîì è
óìåíüøåíèåì ñîöèàëüíûõ è ïðîôåññèîíàëüíûõ âîçìîæ-
íîñòåé. 
Äðóãèå ñîìàòè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ
Ýòîò îáçîð íè â êîåé ìåðå íå ÿâëÿåòñÿ èñ÷åðïûâàþ-
ùèì. Ìû ïîëàãàåì, ÷òî, âîçìîæíî, áîëüøèíñòâî ìåäè-
öèíñêèõ ñîñòîÿíèé îòìå÷àåòñÿ ñ áîëüøåé ÷àñòîòîé ïðè
ÒÏÇ, êîòîðûå ñàìè ïî ñåáå ÿâëÿþòñÿ ôàêòîðîì óÿçâè-
ìîñòè (587).
Ãåìàòîëîãè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ, êîòîðûå ñàìè ïî ñåáå
ìîãóò áûòü ïåðâè÷íîé ïðîáëåìîé ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ, ÷àñ-
òî îïèñûâàþòñÿ â ëèòåðàòóðå êàê ïîòåíöèàëüíî ñåðüåçíûå
îñëîæíåíèÿ ïðèìåíåíèÿ ïñèõîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ. ÀÏ
(íàïðèìåð, êëîçàïèí, ãàëîïåðèäîë, îëàíçàïèí, ôåíîòèà-
çèí, êâåòèàïèí, ðèñïåðèäîí, çèïðàçèäîí), ÀÄ (íàïðèìåð,
àìèòðèïòèëèí, êëîìèïðàìèí, èìèïðàìèí), à òàêæå ëèòèé
ñâÿçàíû ñ äèñêðàçèåé êðîâè. Êëîçàïèí (ïðèáëèçèòåëüíî
0,8%) è ôåíîòèàçèí (õëîðïðîìàçèí ïðèáëèçèòåëüíî 0,13%)
ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå îáû÷íûìè ïðè÷èíàìè ìåäèêàìåíòîç-
íîé íåéòðîïåíèè/àãðàíóëîöèòîçà. ÀÄ ðåäêî ñâÿçàíû ñ àã-
ðàíóëîöèòîçîì. Ïðè ñîîòâåòñòâóþùåì âåäåíèè ñìåðòíîñòü
îò ìåäèêàìåíòîçíîãî àãðàíóëîöèòîçà â çàïàäíûõ ñòðàíàõ
ñîñòàâëÿåò 5-10% (äî ïðèìåíåíèÿ àíòèáèîòèêîâ ýòîò ïîêà-
çàòåëü ñîñòàâëÿë 80%) (582).
Íåêîòîðûå ñîìàòè÷åñêèå ñîñòîÿíèÿ, õîòÿ è âàæíûå,
ðåäêî èçó÷àþòñÿ, íåäîñòàòî÷íî ôèêñèðóþòñÿ è ñèñòåìàòè-
÷åñêè íå îöåíèâàþòñÿ. Óäåëÿåòñÿ ìàëî âíèìàíèÿ îáû÷íî-
ìó ïîáî÷íîìó ýôôåêòó ÀÏ – çàïîðó, êîòîðûé ìîæåò áûòü
òÿæåëûì è ïðèâîäèòü ê ñåðüåçíûì ïîñëåäñòâèÿì è äàæå
ñìåðòè, Îñëîæíåíèÿìè ýòîãî ñîìàòè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ, î
êîòîðûõ ñîîáùàåòñÿ ÷àùå âñåãî, ÿâëÿþòñÿ ïàðàëèòè÷åñêèé
èëåóñ, êîïðîñòàç, çàêóïîðêà êèøå÷íèêà è ïðîáîäåíèå êè-
øå÷íèêà. ×àùå âñåãî î çàïîðàõ ñîîáùàåòñÿ ïðè ïðèìåíå-
íèè êëîçàïèíà, õîòÿ îí ìîæåò áûòü ñâÿçàí è ñ äðóãèìè
ÀÏ. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü çàïîðîâ â ðàíäîìèçèðîâàííûõ
êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèÿõ ðàçëè÷íûõ ÀÏ ñîñòàâëÿåò:
çîòåïèí – 39,6%; êëîçàïèí – 21,3%; ãàëîïåðèäîë – 14,6%
è ðèñïåðèäîí – 12% (583). Íàðÿäó ñ âîçäåéñòâèåì ìåäèêà-
ìåíòîâ â íàëè÷èå çàïîðà ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÏÇ ìîãóò âíîñèòü
ñâîé âêëàä ôàêòîðû äèåòû è îáðàçà æèçíè: ñèäÿ÷èé îáðàç
æèçíè, íèçêàÿ ôèçè÷åñêàÿ àêòèâíîñòü, áåäíàÿ êëåò÷àòêîé
äèåòà, îãðàíè÷åííîå ïîòðåáëåíèå æèäêîñòè (584). Êëèíè-
öèñòàì ñëåäóåò àêòèâíî è ñèñòåìàòè÷íî ïðîâîäèòü ñêðè-
íèíã è ìîíèòîðèíã ñèìïòîìîâ è âîçìîæíûõ îñëîæíåíèé
çàïîðîâ (585-588). 
ÂÛÂÎÄÛ
Â öåëîì, óñòàíîâëåíî, ÷òî ìíîãèå ñîìàòè÷åñêèå ðàñ-
ñòðîéñòâà áîëåå ðàñïðîñòðàíåíû ó ëèö ñ ÒÏÇ. Äëÿ ïàöèåí-
òîâ ñ ÒÏÇ ïðîáëåìàìè, ê êîòîðûì ñòîèò îáðàòèòüñÿ, îñòà-
þòñÿ, â äîïîëíåíèå ê ìîäèôèöèðóåìûì ôàêòîðàì îáðàçà
æèçíè è ïîáî÷íûì ýôôåêòàì ïñèõîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ,
õóäøèé äîñòóï ê ìåäèöèíñêîé ïîìîùè è êà÷åñòâî ïîëó÷à-
åìîé ïîìîùè. Áîëüøåå âíèìàíèå íà èíäèâèäóàëüíîì è
ñèñòåìíîì óðîâíÿõ ê ýòèì ñîìàòè÷åñêèì ðàññòðîéñòâàì,
êîòîðûå ìîãóò ñíèçèòü ïñèõèàòðè÷åñêóþ ñòàáèëüíîñòü,
ïðèâåðæåííîñòü ëå÷åíèþ, îæèäàåìóþ ïðîäîëæèòåëüíîñòü
æèçíè, à òàêæå êà÷åñòâî æèçíè, óëó÷øèò èñõîäû äëÿ ýòèõ
îáû÷íî íàõîäÿùèõñÿ â íåáëàãîïðèÿòíîì ïîëîæåíèè ïîïó-
ëÿöèé âî âñåì ìèðå. Ïðåïÿòñòâèÿ äëÿ ñîìàòè÷åñêîãî ìî-
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íèòîðèíãà è âìåøàòåëüñòâ ó ëèö ñ ÒÏÇ áóäóò îáîáùåíû âî
âòîðîé ÷àñòè äàííîãî îáðàçîâàòåëüíîãî ìîäóëÿ, ãäê áóäóò
ïðåäîñòàâëåíû óêàçàíèÿ ïî ìîíèòîðèíãó è ëå÷åíèþ, à òàê-
æå ðåêîìåíäàöèè íà ñèñòåìíîì (ãîñóäàðñòâî è ó÷ðåæäåíèÿ
çäðàâîîõðàíåíèÿ) è èíäèâèäóàëüíîì (êëèíèöèñòû, ïàöè-
åíòû, ñåìüè) óðîâíÿõ. 
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